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SOClE^rMgDlCALE 

DIS  HOPITAOt  DE  î'IRtS. 


TITRE  t>REMIER. 

CoaoUtaUoa  et  bat  de  Ia  Société* 

Article  pbbmieb.  Il  est  formé ,  à  Paris,  une  Société  de 
médecine  qui  prend  le  noîn  de  Société  médicale  deshApitàux 
de  Paris. 

AftT.  2.  Cette  Société  a  pour  but  : 

1^  L'étude  et  les  progrès  de  la  médecine  pratique; 

2"*  L'ennien  de  toutes  les  questions  relatives  aux  éta- 
blissements hospitaliers  ; 

30  La  défense  des  intérêts  du  corps  médical  des  hôpi- 
taux. 

Art.  3.  La  Société  se  compose  de  membres  titulaires, 
de  membres  honoraires  et  de  membres  correspondants. 

Art.  4.  Sont  membres  titulaires  fondateurs  de  la  Société 
les  membres  de  lanctehne  Association  du  bureau ceôtral, 
qui  auront  adhéré  aux  présents  statuts  dans  le  délai  d*un 
mois,  à  partir  de  la  constitution  définitive  de  la  Société. 

Art.  5.  Les  médecins  des  hôpitaux  civils  étrangers  à  la 
précédente  Association,  en  exercice  avant  le  1"  janvier 
18&9,  seront  admis,  de  pleia  ^roit  et  sur  leur  simple  de^ 
mande  ^  à  faire  partie  de  la  Société  comme  méâabres  titu- 
laires. 


6  STATUTS 

Cette  faculté  ne  sera  accordée  que  pendant  les  deux 
mois  qui  suivront  la  Constitution  définitive  de  la  Société. 
Passé  cette  époque,  les  médecins  des  hôpitaux  ou  du 
bureau  central  qui  désireront  enti'er  dans  la  Société 
devroi^se  soumettne  aux  conditions  déterminées  par  les 
articles  17,  18  et  21. 

Art.  6.  Seront  admis  comme  membres  titulaires,  et 
aux  mêmes  conditions,  les  médecins  chefs  de  service 
des  hôpitaux  militaires  de  Paris. 

Art.  7 .  Pourront  également  être  admis  parmi  les  mem- 
bres titulaires,  en  se  soumettant  aux  conclusions  spécifiées 
dans  les  articles  17,  18  et  21,  les  pharmaciens  en  chef 
des  hôpitaux  civils  et  militaires ,  pourvus  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine. 

Art.  8.  Ne  seront  admis  comme  membres  honoraii^es 
que  ceux  des  membres  titulaireis  qui,  après  cinq  ans 
d'exercice,  en  feront  la  demande  et  obtiendront  le  consen- 
tement de  la  Société. 

Art.  9.  PouiTont  être  admis  comme  correspondants, 
les  médecins  atta<;hés  comme  chefs  de  service  à  un  hôpital 
civil  ou  militaire,  soit  en  province  soit  à  Télranger,  qui 
auront  rempli  les  conditions  d  admissicm  spécifiées  dans 
las  articles  17  ,  18  et  21 . 

TITRE  DEUXIÈME. 

Composition  dm  bvreoa. 

Art.  10«  Le  bureau  de  la  Société  est  ainsi  composé  : 
Un  Président, 
Un  Vice-Préfident, 
Un  Secrétaire  général, 
Deux  Secrétaires, 
Un  Trésorier- Archiviste. 
Art.  il.  Tous  les  masibres  du  bureau  fiant  nommés 
pour  un  an.  Us  sont  tous  rééligibles,  à  Fexception  du 
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président,  qui  ne  pourra  être  renommé  de  nouveau  qu  a- 
près  un  intervalle  d'une  année. 

Anr.  12.  L'élection  des  membres  du  bureau  se  Fait  au 
scrutin  secret  et  à  la  majorité  absolue  des  membres  pré- 
sents. 

Art.  13.  La  Société  est  représentée  hors  des  séances  par 
un  conseil  if administration  composé  du  président,  du 
secrétaire-générffi ,  du  trésorier  et  de  cinq  membres  âus 
chaque  année  comme  il  est  dit  à  Tarticle  12, 

Les  attributions  de  ce  conseil  sont  déterminées  i>ar  le 
règlement.  Ses  membres  ne  sont  rééligibles  qu  après  une 
année  d'intervalle. 

TITRE  TROISIÈME. 

•«•  steBCCS  et  des  Imiyams  de  la  Soeiélé. 

Aht.  14.  La  Société  se  réunit  en  séance  deux  fois  par 
mois* 

{Les  séances  ont  lieu  les  2^  et  &•  mercredis  de  chaque  mois^ 
à  iroîs  heures  et  demie.) 

Art.  15.  Les  questions  administratives  et  profession- 
nelles sont  réservées,  sauf  le  cas  d^urgencci  pour  une 
séance  qui  leur  sera  spécialement  consacrée  tous  les  trois 
mois.  Les  autres  séances  sont  exclusivement  remplies  par 
les  travaux  scientifiques;  ces  dernières  seules  sont 
publiques ,  mais  la  Société  peut  toujours  se  constituer  en 
comité  secret  (1). 

Art*  16.  La  Société  publie  ses  travaux  et  les  procès- 
verbaux  de  ses  discussions  scientifiques. 

Cette  publication,  dont  le  mode  sera  ultérieurement 
déterminé,  est  confiée  à  un  comité  spécial,  composé  de 
cinq  membres  élus  chaque  année  et  rééligibles.  L'électioi| 
pourra  porter  sur  les  membres  du  bureau. 

(t)  Amendement  de  W.  Becquerel.  (Adopté  dans  la  séance  du  sS  dé- 
cembre 1S49.) 

Les  séances  profenionnelles  et  administratives  auront  lieu  un  mer 
credtkort  tour  et  sani jHoade  prétepce. 
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TITRK    QUATRIÈME. 


Art.  17.  [^a  condition  de  toute  caDilidature.  soit  pour 
le  titre  de  membre  titulaire»  soit  pour  cdai  de  tneaibre 
correspondant,  consiste  dans. la  préseiitdtKHià.lajSocié^ 
d  un  mémoire  original  inédit ,  joint  à  uCie  detnande  écrite 
d^admission. 

Art.  18.  Toute  élection  a  lieu  au  scrutin  secret  et  à  la 
majorité  absolue  des  membres  présebts. 

L*admission  nest  valable  qu'autant  que  la  liioitié  au 
moins  des  membres  titulaires  a  pris  part  au  scrutin. 


«j    •  •    »  »  •  I 

i 


TITRE  CINQUIÈME. 

B««ett«s  et 


Art.  19.  Les  dépenses  de  la  Société  comprennent  : 

1^  Les  frais  de  bureau  et  d  administration  ; 

2o  Les  frais  de  publication. 

Art.  20.  Les  recettes  se  composent  : 

1**  Des  droits  de  diplôme; 

2*  Des  droits  fixes  semestriels; 

3**  Du  montant  des  amendes  fixées  parle  règlement; 

h9  Du  produit  des  publications. 

Art.  2  J  .  Le  prix  du  diplôme  est  fixé  à  20  francs  pour 
les  membres  titulaires  et  correspondants. 

L^3  membres  titulaires  fondateurs  et  ceux  qui,  en  vertu 
desaiticles  5  et  6,  auront  adhéré  aux  présents  statuts  dans 
le  délai  fixé,  sont  seuls  exemptés  de  ce  droit. 

Le  di|3tôme  de  membre  honoraire  est  gratuit. 

Art.  22.  Le  droit  semestriel  est  fixé  à  5  francs.  Les 
titulaires  seuls  sont  soumis  à  ce  droit. 

Art.  2S.  T^es  membres  titulaires  déposent,  en  outre,  au 
commencement    de   chaque  semestre ^    la    somme   de 
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a&  francs ,  qui  doit  être  conservée  cotnnie  fonds  de  roule* 
ment  pour  lacquittement  de  jetons  de  présence  fixés  à 
2  francs ,  et  délivrés^  à  chaque  sé(;nc^. 

Art.  34.  Les  rblial  de  ta  Société  pburfdnt  éèré  placés  à 
intérêt,  lorsqu ils  dépasseront  la  somme  nécessaire  aux 
dépenses  courantes  »  et  d  après  une  décision  spéciale  du 
conseil  d*adhiinistràtibn. 

TITRE  SIXIÈME. 

V  ' 

MsposlUoBB  p«rttciillér««. 

.      ,-  •  , 

Art.  251  l(  n^ést  dérogé,  par  les  présents  statuts,  ni 
pour  i6  passé,  ui  pour  Ta  venir,  aux  engagements  qui 
servent  de  btfse  à  FAssociation  des  médecins  du  bureau 
central.  Celle-ci  conserve  son  existence  indépendante  et 
•on  règlémeftt  spécial  pour  tous  les  cas  non  previiâ  dans 
les  jlirëaents  statuts. 

AUT.  26;  Les  présents  statuts  seront  rendus  publics  et 
•oomninniqnés  aux  médecins  des  hôpîitaux  civils  et  mtR- 
tâtrés  de  Paris ,  qui  seront  spécialement  invitas  à  y 
adhérer. 


RÈGLEMENT 


DB  LA 


SOCIETE    MEDICALE 

DES  HOPITAUX   DE  PARIS. 

(Adoplé  dans  U  séance  du    ii  juillet  1849) 


TITRE  PREMIER. 

PoBCtIoBS  des  HewteM  ém  taii 

Art.  paemieb.  Le  Président  règle  le  tour  d^Dscription  des 
personnes  qui  ont  des  communicaUcns  à  faire  à  la  Société; 
il  ouvre  les  séances  et  en  fait  succéder  les  travaux  confor- 
mément a  l'ordre  du  jour;  il  dirige  les  discussionà,  met 
aux  voix  les  propositions,  recueille  les  suffrages, |m>olame 
les  décisions  de  la  Société;  il  nomme  séance  tenante,  de 
concert  avec  le  bureau,  les  commissions  cbai^gées  des 
rapports  et  travaux  scientifiques  ;  il  veille  à  la  régularité 
des  listes  de  présence,  et  les  clôt  en  y  apposant  sa 
signature. 

Le  président  convoque  et  préside  le  Conseil  d'admi- 
nistration insiiiué  par  Tarricle  15  des  statuts. 

Art.  2.  Le  Vice-Président,  en  cas  d'absence  du  Prési- 
dent, remplit  les  mêmes  fonctions. 

Art.  3.  Le  Secrétaire  général  a  pour  fonctions  de  pré- 
parer Tordre  du  jour  de  chaque  séance;  de  classer  et 
d'annoncer  les  pièces  de  la  correspondance;  de  rédiger 
et  de  signer  les  décisions  et  tous  les  actes  généralement 
quelconques  de  la  Société;  d'écrii*e,  au  nom  de  la  Société, 
toutes  les  lettres  nécessaires,  et  de  faire,  à  la  fin  de  chaque 
année,  le  compte  rendu  des  travaux. 

Art.  6.  Toutes  les  pièces  adressées  à  la  Société  sont 
datées  et  paraphées  par  le  Secrétaire  général ,  le  jour 
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même  qu'il  les  reçoit.  Pareille  constatation  doit  être  faite 
de  la  présentation  et  de  la  lecture  de  ces  pièces. 

Art.  5.  Le  Secrétaire  général  a  la  garde  des  archives; 
les  livres,  gravures»  instruments,  et  tous  les  objets  offerts 
à  la  Société  ou  acquis  par  elle,  sont  également  mis  en 
dépôt  chez  lui  jusqu'à  ce  que  leur  nombre  réclame  une 
disposition  réglementaire  spéciale.  Il  dressera  tous  les 
ans  un  catalogue  des  objets  qui  lui  auront  été  remis 
pendant  Tannée  écoulée. 

Art.  6.  Les  Secrétaires  sont  alternativement  chargés  de 
la  rédaction  et  de  la  lecturç  des  procès*verbaux. 

Art.  7.  Le  Trésorier  fait  toutes  les  écritures  relatives 
à  la  comptabilité  de  la  Société;  il  encaisse  toutes  les  re- 
cettes; il  signe,  de  concert  avec  le  Président,  les  borde- 
reaux  de  dépenses  ;  il  solde  ces  bordereaux. 

TITRE  DEUXIÈME. 


Art.  8.  Un  registre  spécial  sera  ouvert  sur  le  bureau, 
pendant  toute  la  séance ,  pour  recevoir  les  signatures  des 
membres  présents.  Il  y  aura,  en  outre,  une  feuille  de 
présence,  particulièrement  destinée  à  servir  à  la  compta- 
bilité  du  Trésorier. 

Art.  9.  Lorsqu'un  membre  correspondant  assiste  à  la 
séance,  le  Président  informe  la  Société  de  la  présence  de 
ce  membre,  et  mention  en  est  faite  au  procès- verbal. 

AiiT.  10.  Tout  nien;ibre  titulaire  qui  naura  pas  signé 
la  feuille  de  présence  perd  son  droit  au  jelon  dont  il  est 
question  ^  l'article  23  des  statuts.  Il  ne  peut  y  avoir 
d exception,  à  cet  égard  ,  que  pour  les  membres  qui  au- 
ront obtenu  un  congé  rentier. 

Art.  11.  Les  travaux  des  séances  scientifiques  ont  lieu 
dans  Tordre  suivant: 

1»  Lecture  et  adoption  du  procès- verbal  ; 


RÈGLEMENT 


DE  U 


SOCIETE    MEDICALE 

DES  HOPITAUX   DE  PARIS. 

(Adopté  dans  U  «ëance  du    ii   jaîllet  1849) 


TITRE  PREMIER. 

Aht.  premier.  Le  Président  règle  le  tour  dloscription  des 
personnes  qui  ont  des  communications  à  fiiire  à  la  Société; 
il  ouvre  les  séances  et  en  fait  succéder  les  travaux  confor« 
mément  a  l'ordre  du  jour;  il  dirige  les  discussions,  met 
aux  voix  les  propositions,  recueille  les  suffrages,  proclame 
les  décisions  de  la  Société;  il  nomme  séance  tenante,  de 
concert  avec  le  bureau ,  les  commissions  chargées  des 
rapports  et  travaux  scientifiques  ;  il  veille  à  la  régularité 
des  listes  de  présence,  et  les  clôt  en  y  apposant  sa 
signature. 

Le  président  convoque  et  préside  le  Conseil  d'admi- 
nistration institué  par  l'article  13  des  statuts. 

Art.  2.  Le  Vice-Président,  en  cas  d'absence  du  Prési- 
dent, remplit  les  mêmes  fonctions. 

Art.  3.  Le  Secrétaire  général  a  pour  fonctions  de  pré- 
parer l'ordre  du  jour  de  chaque  séance;  de  classer  et 
d'annoncer  les  pièces  de  la  correspondance;  de  rédiger 
et  de  signer  les  décisions  et  tous  les  actes  généralement 
quelconques  de  la  Société  ;  d'écrire,  au  nom  de  la  Société, 
toutes  les  lettres  nécessaires,  et  de  faire,  à  la  fin  de  chaque 
année,  le  compte  rendu  des  travaux. 

Art.  a.  Toutes  les  pièces  adressées  à  la  Société  sont 
datées  et  [Hiraphées  par  le  Secrétaire  général ,  le  jour 
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même  qu'il  les  reçoit.  Pareille  constatation  doit  être  faite 
de  la  présentation  et  de  la  lecture  de  ces  pièces. 

Art.  5.  Le  Secrétaire  général  a  la  garde  des  archives; 
les  livres,  gravures,  instruments,  et  tous  les  objets  offerts 
à  la  Société  ou  acquis  par  elle^  sont  également  mis  en 
dépôt  chez  lui  jusqu'à  ce  que  leur  nombre  réclame  une 
disposition  réglementaire  spéciale.  Il  dressera  tous  les 
ans  un  catalogue  des  objets  qui  lui  auront  été  remis 
pendant  Tannée  écoulée. 

Art.  6.  Les  Secrétaires  sont  alternativement  chargés  de 
)a  rédaction  et  de  la  lecture  des  procès-verbaux. 

Art.  7 .  Le  Trésorier  fait  toutes  les  écritures  relatives 
à  la  comptabilité  de  la  Société  ;  il  encaisse  toutes  les  re- 
celtes; il  signe,  de  concert  avec  le  Président,  les  borde- 
reaux de  dépenses;  il  solde  ces  bordereaux. 

TITRE  DEUXIÈME. 


Art.  8.  Un  registre  spécial  sera  ouvert  sur  le  bureau , 
pendant  toute  la  séance ,  pour  recevoir  les  signatures  des 
membres  présents.  Il  y  aura ,  en  outre ,  une  feuille  de 
présence,  particulièrement  destinée  à  servir  à  la  compta- 
biiité  du  Trésorier. 

Art.  9.  Lorsqu'un  membre  correspondant  assiste  à  la 
séance,  le  Président  informe  la  Société  de  la  présence  de 
ce  membre,  et  mention  en  est  faite  au  procès- verbal. 

Art.  10.  Tout  niembre  titulaire  qui  naura  pas  signé 
la  feuille  de  présence  pei*d  son  droit  au  jelon  dont  il  est 
question  ^  larticle  23  des  statuts.  Il  ne  peut  y  avoir 
d'exception ,  à  cet  égard ,  que  pour  les  membres  qui  au- 
ront obtenu  un  congé  régulier. 

Art.  11.  Les  travaux  des  séances  scientifiques  ont  lieu 
dans  Tordre  suivant: 

i^  Lecture  et  adoption  du  procès- verbal  ; 


12  RÈGLEMENT 

2"  Correspondance  ; 

3**  Lecture  des  rapports  ; 

û®  Lectnre  des  travaux  originaux; 

5®  Présentation  de  malades*,  de  piècei  anatomiques  ou 
d'instruments. 

Néanmoins,  la  Société  peut,  sur  ta  proposition  du  bu* 
reau ,  intervertir  cet  ordre. 

Art.  12.  La  Société  entend  la  lecture  des  Rapports  et 
des  mémoires'd  après  leur  ordre  d'inscription.  Cependant 
elle  peut,  par  délibération  expresse,  accorder  un  tour  cfe 
faveur. 

Art.  13.  Aucune  lecture  ne  peut  être  interrompue, 
suspendue  et  renvoyée  à  une  commission  que  d'après 
Tavis  du  bureau.  En  cas  de  réclamation,  la  Société  eét 
consultée  et  prononce. 

Art.  16.  Tout  manuscrit  communiqué  par  des  per- 
sonnes étrangères  à  la  Société  est  déposé  sur  le  bureau, 
et  ne  peut,  dans  aucun  cas,  être  immédiatement  repris 
par  Fauteur.  Qu'il  soit  ou  non  l'objet  d'un  rapport,  il  doit 
être  déposé  aux  archives,  et  l'auteur  ne  peut  le  retirer 
qu'avec  l'autorisation  du  comité  de  publication. 

Art.  15.  Tout  travail,  manuscrit  ou  non,  présenté  par 
des  personnes  étrangères  à  la  Société ,  pourra  être  l'objet 
d'un  rapport,  sur  la  décision  du  bureau. 

Art.  16.  Les  commissions  chargées  des  rapports  sont 
composées  de  tt*oi&  membres. 

Art.  17.  Le  premier  membre  nommé  reçoit  les  pièces 
que  la  commission  doit  examiner,  et  c'est  lui  qui  est 
chargé  de  la  convoquer.  La  commission  choisit  elle-même 
son  rapporteur. 

Art.  18.  Le  bureau  fixera  le  délai  dans  lequel  le  rapport 
devra  être  fait.  Le  déini  expiré,  une  nouvelle  commission 
pourra  être  nommée. 

Art.  19.  La  discussion  souvre  immédiatement  siir  lea 
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rapports.  —  Le  rapporteur  aura  le  droit  de  prendre  le 
dernier  la  parole. 

Art.  20.  Après  avoir  entendu  udç  coromunication  ver- 
bale ou  un  mémoire  d'un  de  ses  membres,  la  Société  dé- 
cide s'il  y  a  lieu  à  discuter  immédiatement  on  à  renvoyer 
la  discussion  à  une  autre  séance. 

Art.  31.  Tout  orateur  qui  s  engagera  dans  des  digres- 
sions tout  à  lait  étrangères  à  ]-objet  de  la  discussion,  sera 
mppdé  à  la  question  par  le  Président.  Quiconque  se  lais- 
sera emporter  hors  des  limites  du  ton  convenable  aux 
discussions  scientifiques  sera  rappelé  à  Tordre. 

Art.  32.  Après  deux  rappels  à  Tordre,  la  parole  est 
retirée  à  Torateur. 

Art.  23.  Après  la  discussion  d'un  rapport,  les  conclu* 
sjons  seules  sont  mises  aux  voix.  S'il  y  a  des  amendements 
appuyés ,  ces  amendements  ont  la  priorité.  Si  cependant 
la  proposition  nouvelle  entraîne  le  rejet  des  conclusions 
du  rapport»  celles-ci  seraient  mises  aux  voix. 

Art.  2/».  Les  personnes  étrangères  à  la  Société  ne  peu- 
vent assister  à  la  lecture  et  à  la  discussion  des  rapports  iaits 
sur  leurs  ouviages.  Le  Secrétaire  général  est  chargé  de 
leur  adresser  la  copie  certifiée  des  conclusions  adoptées. 
On  pourra  consulter  le' rapport  même  aux  archives,  mais 
on  ne  pourra  en  prendre  copie  que  par  autorisation  du 
l^urçAU. 

Art.  2S.  Le$  commumcations  faites  par  les  membres 
de  la  Société  ne  sont  soumises  à  un  rapport  que  sur  la 
d^smande  de  Tau^ur  et  d  après  une  décision  spéciale  de 
la  Société. 

Art.  2.6.  Lordre  du  jour  des  séances  consacrées  aux 
questions,  administratives  et  pit>fessionnelIes  sera  fixé 
davanre  par  le  bureaii ,  qui  recevra  dans  ce  but  toutes 
les  communications  (|ue  les  membres  lui  adresseront  par 
écrit  trois  jours  au  moins  avant  la  réunion  de  la  Société. 

Art.  27.  Ln  Société  pourra  toujours  prononcer  d*nr- 
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gence  sur  les  'questions  d'intérêt  général  et  les  porter  à 
Tordre  du  jour ,  même  dans  les  séances  qui  ne  leur  sont 
pas  spécialement  consacrées. 

TITRE  TROISIÈME. 

B«c«t4«a  et  DépeB««s. 

Art.  28.  Tout  membre  qui  aura  laissé  s'écouler  une 
année  entière  sans  verser  le  montant  des  droits  fixés  par 
les  statuts  sera  exclu  de  la. Société,  après  avoir  toutefois 
reçu  deux  avertissements  officiels. 

Art.  29.  Les  frais  de  bureau  et  d'administration  seront 
réglés  par  le  Conseil  d'administration,  et  acquittés  par  le 
Trésorier  sur  le  visa  du  Président. 

Art.  30.  Les  frais  de  publication  seront  ordonnés  par 
le  Conseil  d'administration ,  et  acquittés  par  le  Trésorier 
sur  le  visa  du  Président. 

Art.  31.  A  la  fin  de  Tannée,  le  Trésorier  rend  ses 
comptes  au  Conseil  d'administration,  qui  est  chargéden 
faire  un  rapport  à  la  Société. 

TITRE  QUATRIÈME. 

IPablleatlom. 

Art.  32.  Tous  les  ans ,  le  Comité  de  publication  élu  eii 
vertu  de  l'article  16  des  statuts ,  se  constitue  en  choisis- 
sant dans  son  sein  un  président  et  un  secrétaire. 

Art.  33.  Le  Comité  de  publication  se  t*éunit  sur  la  con« 
vocation  de  son  président. 

Art.  3&.  Le  Comité  est  chargé  de  préparer  et  de  sur- 
veiller les  publications  de  la  Société,  conformément  aux 
statuts  et  suivant  le  mode  qui  sera  ultérieurement  déter^ 
rainé. 


OE  LA   SOCltTt.  iS 

tlTRE  CINQUIÈME. 

des  Stetnte. 

Abt.  35.  Les  élections  du  Président»  du  Vice-Président, 
du  Secrétaire-général ,  des  Secrétaires ,  du  Trésorier ,  du 
Conseil  d'administration  et  du  Comité  de  publication,  ont 
lieu  dans  la  dernière  séance  d'avril.  Le  nouveau  bureau 
entre  en  fonctions  dans  la  première  séance  de  mai. 

Abt.  s  6.  Toute  proposition  tendante  à  modifier  le  Règle* 
ment  devra  être  signée  a^  ipoinâ  par  cinq  membres  titu- 
laires, déposée  sur  le  bureau,  renvoyée  à  une  commission 
et  discutée  dans  une  séance  pour  laquelle  tous  les  mem* 
bres  titulaires  seront  convoqués  pgr  une  ^circulaire  spé« 
ciale. 

Art.  37.  Toute  proposition  tendante  à  modifier  les  sta- 
tuts de  la  Société  devra  être  signée  au  moins  par  dix 
membres  titulaires ,  déposée  sur  le  bureau ,  renvoyée  à 
une  commission  ,  et  discutée  dans  une  séance  à  laquelle 
tous  les  membres  titulaires  seront  convoqués  par  un  avis 
spécial.  Elle  ne  pourra  être  adoptée  qu'à  la  majorité  des 
deux  tiers  des  membres  présents. 

La  Société  tient  set  séance*  dans  rampbithéatre  de  TAdministration 
tfntraie  des  Ii6pita«i ,  rae  Nenve-NoCre-Dame,  a. 


it  MEMMOeS   MS   G0tf9etr.S. 

fÂmtm  émm  Membre»  ||ut  •ompMjMit  lu  Bmmkéêè. 

(Année   l849-} 

MM.   Andral  ,  k  la  Charité. 

Baillarger,  à  In  Salpétrière. 
Ballt  j  médecin  honoraire.  '  ' 

Baron,  à  Sainte-Périne. 
Barth,  à  la  Salpéirière. 
Babthez,  au  Bureau  central. 
Baun,  à  Saint-Louis. 
Beau,  à  Saint-Antoine. 
Uecqubrpl  ,  au  Bureau  central. 
Béhibh,  au  Bqreau  central. 
Blache,  aux  Enfants  malades. 
BouGHUT  y  au  Bureau  central. 
Bouillaud,  à  la  Charité. 
BotJLET ,   au  Bureau  central. 
Bouvier,  à  Beaujon. 
Brigheteau  ,  à  Necker. 
Cazalis,  au  Bureau  central. 
Cazenaye,  à  Saint-Louis. 
Ci^ÉMENT,  à  la  Pitié. 

Cruveilhier,  à  la  Charité. 

Delarboque  père,  médecin  honoraire. 

Delasiauve,  à  Bicétre. 

Devergie,  à  Saint-Louis. 

Falrbt,  à  la  Salpétrière. 

Fauvel,  au  Bureau  central. 

FouQUiER  f  à  la  Charité. 

Gbndrin,  à  la  Pitié. 

Gillette,  à  la  Salpétrière. 

Grisolle,  à  Saint-Antoine. 

Gul^NEAU  DE  MussT  (Noël),  à  Lourciue. 

GuÉNEAU  DE  MussY  (Henri),  au  Bureau  central. 

GuÉRARD ,  à  l'Hôtel-Dieu. 

GuiLLOT,  aux  Enfiints-Trouvés. 


MCHmS   INI  1.A   ftOOlÉTÉ.  |7 

MM.   Hardt,  à  Bon  Secours. 

Hkrvez  be,  CtisGbin,  à  Neckei*. 
HoRTELoup ,  à  Nccker. 
Labric,  aux  Ménages. 
Legendrb,  au  Bureau  central. 
Léger  y  au  Bureau  central. 
Legroux,  à  Beaujpn. 
Lévy  (Michel),  au  Val-de- Grèce. 
Louis  ,  à  THôteUDieu. 
Marrotte,  à  SaiDte*Marguerite. 
Martim-Solom  ,  à  THôtel-Dieii. 
MiTiviÉ,  à  la  Salpétrière. 
MoissSMET,  au  Bureau  central. 
Monneret,  à  Bon^Secours. 
Moreau  père,  à  la  Mèleraite. 
MoREAU  (de  Tours),  à  Bic^re^ 
NoNAT,  à  Cochin. 
PeLletan,  à  Bicêire. 
Piooux,  au  Bureau  central. 
PiEDAGNBL)  à  la  Pitié. 
PucHE,  à  THôpitnl  du  Midi. 
Bequin,  à  In  Maison  nationale  de  santé. 
BoGER  (  Henri  ) ,  Nourriceà. 
BosTAN,  à  rHôtel-Dien. 
San  DR  AS ,  à  Beaujon. 
Serres,  à  la  Pitié. 
Tardieu,  au  Bureau  central. 
Tessier  ,  à  Sainte-Marguerite. 
Trélat,  à  la  Salpétrière. 
Trou.^eau  ,  aux  Enfants  malades. 
^Valleix,  à  Sainte-Marguerite. 
Vermois  f  au  Bureau  central. 
ViGLA  ,  Service  des  teigneux. 
VorsiN,  àBicétre. 


tl  MMiMMM  M  ta.  mmtié. 

BUREAU  •£  LA  SOCIÉTÉ. 

(Année  i849-S«*) 

Président IIM*  Amimiâl. 

Vice- Président LceiKOOt. 

Secrétaire*général  .  .  .  RiQOiir. 

ik»n(Heari)(t). 
Trésorier. HotTiLoup. 


C«nMll  d'Admlnistrafli 


MM.  Andbal,  Prëskltntde  droit  (artktlt   i*'  du 
règlencnt). 
Bouvier. 
Gendrin. 
Gillette. 
Mahtin-Solon. 

NONAT. 


CMiilté  de  PublicallMi. 

MM.  Requin,  Président  (élu). 
Béhier. 
horteloup. 
Roger  (Henri). 
ValleIx. 

(i)  Nomme  ,  dam  le  coiirM»!  ée  l'awiée,  ea  remplacement  de  M.  Tar< 
ilieu  y  démiisionnaire. 


ACTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE 

DES  HOPITAUX  DÉ  PARIS. 

ISCHBRGHBS  EXfÉRIMlNTALBS 

SUR  L^ABAISSEMENT  DE  LA  TEHPÉllATlJRE  Dt  CORPS 

DANS  LE  CHOLERA , 

Agr^4  de  la  Faculté  de  Paru ,  médecin  des  hdpltaux. 


«  ToqC  est  froid  chez  les  cholériques  (dit  M.  Littré,  dan^ 
SQO  ^c^Iient  Traité  du  choléra  oriental) ^  la  peau,  Tinté- 
rieur  de  la  booche ,  Thaleioe  et  la  sueur  qui  les  baigne. 

^  Rlas  la  circulatiou  sembarr^ssç,  plu$  le.  foyoi*  vital , 
liciv^  de  %«»  «Umeals ,  baiss»  et  s  «fîaibiii  ^  «ea  rej^ona  %  é* 
tendent  de  moins  en  moins  dans  le  corps ,  et  la  ebalétn^: 
semble  s^éteindre  avant  la  vie.  »  ' 

Ce  phénomène  si  repiSM'qua.ble  du  froid  chez  les  chofé- 
r^UQs^,  ce  symptôme  leUemaot  insalite^  iie  pouvait  p«i& 
Tsm  paa  fÎMipper  les  oks«rvateurs  de  tout  temps  et  dcf  loitt 
pây»  ;  et  non  seulement  it  a  toujours  été  noté  dans  les 
écrits  relatifs  au  choléra  asiatique ,  mais  encore  quelques 
expérimentateurs  ont  cherché,  soit  dans  l'épidémie  de 
IMi  ^»2,  soit  clam  ooïle  de  i8M-^»,  à  mieMvor  le 
degré  de  cet  abaissement  de  hi  température  aurmitle ,.  et  i 
rooaplacer  les  appréciations  trop  vagues  de  ia  laaia  par 
1^  données  précises  du  thermomètre.    , 

Sans  un  travail  sur  ]a  température  ehez  les  en/amhtà  titmi 
physiologique  ei  pathologique  (1),  nous  avons  déjà  rapport^ 

((}  Ce  travail,  (]i|e  la  coniMnission  des   prix  Moiityon  de  F  Académie 
da«  a^Mi^s  a  bieai valu  honorer  d'une  rëcompense ,  ,!|  é$^  fuèMi,  4aa^ 
é»  JfOÊlkfes  de  éMecine^  »a44-i845. 
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quelques  expériences  thermomé triques  faites  dans  le  b«t 
d'apprécier  exactement  la  réfrigération  qui  caractérise  le 
vrai  choléra  ;  nous  avons  cité  celtes  du  docieur  Casper, 
de  Berlin  (1),  qui  a  trouvé  que,  daM  les  cas  graves,  la 
température  ordinaire  était  seulement  de  26^  c;  celles  de 
M.  Czermack  (%),  professeur  de  physiologie  à  Vienne, 
*  qui,  dans  ses  huit  observations,  a  toujours  noté  que  le 
maximum  de  refroidissement  était  «  aux  pieds,  puis  aux 
mains  et  à  la  langue ,  et  enfin  à  la  figure ,  au  col ,  au  scro« 
bien  le  du  cœur.  » 

M.  Magendie,  durant  Tëpidémie  de  I8A3 ,  a  de  méuoe 
mesuré  tbermométriquement  la  diminution  de  la  chaleur 
animale  dans  la  période  algide ,  et  il  a  comparé  cet  abais- 
sement avec  Tinfluence  simultanée  de  la  maladie  sur  les 
fonctions  respiratoire  et  circulatoire  (3). 

Dans  un  travail  sur  le  choléra  de  Smyrne  en  1848, 

(t)  Littré,  loc.  cit.  p.  147.  Obsenration  d'an  cholérique  dont  la  tcm- 
péraiure  ^tait  de  ai"  R.  dans  la  bouche,  et  de  18*  aenlement  i.ar  le  net 
(a6*c.,  et  aa*,5o). 

(a)  Gérardin  et  Gaymard ,  Du  choléra  morbug  en  Rutsit^  etc.  a*  édit., 
i83a,  p.  lai. 

(3)  Lei  expériences  tont  au  nombre  de  douze  ;  plutieu^-a  ont  été  re- 
cùeiUies  en  Angleterre,  par  M.  le  docteur  Guillot,  compagnon  de  rttjt^ 
d«  M.  Magendie.  Ccmme-il  estdilfidie  de  se  procurer  l'oufrage  où  cet 
recherdfteii  thermométriquea  ont  été  conaigoées  (  Leçom  fur  le  choléra-* 
morbuSf  au  collège  de  France,  Parts,  i83a,  p«  45) ,  nous  avons  cm  utile 
de  reproduire  ici  le  tableau  qui  les  met  en  relief. 

MwÊttm, 
Mriod*  du  froid.    Batt.  da  eorar  par  minute.  mpiratolret.Ttmptfr«tare  ^therm.  s.^ 

En  font  de  3  ans.    aoàa5(pasde  ponls\    aa  maint  a5*         bouche  3o' 

Fille  de  1 5  ans.        ao  (pas  de  pouls). 

Homme  de  66  ans.  la  à  i5  (o  pouls). 

Femme  de  36an«.  o  batt.  à  roieille. 

Femme  de  6o  ans.  ao  (o  pouls). 

Fille  de  i3  ans.  — 

Homme  de  49  ans.  1 5  { o  pouls  ). 

Enfant  de  4  ans.     aS  (  o  pouls). 

Homme  de  55  ans.  70  pulsations. 

Homme  de  53  ans.  58  pulsations. 

Pemme  de  70  ana •  — 

Femme  de  47  *"'•  79.  pulsations. 


la 

a5« 

3o- 

3a 

ai* 

3o* 

3oà36 

ao» 

a&» 

i5 

ao* 

aS* 

IC 

aa* 

29- 

19 

a3* 

3i« 

aa 

a5« 

3o* 

3a 

ai« 

a> 

37 

ao» 

»5» 

4» 

«!• 

piadea^* 

34     . 

aa« 

pî*daiS* 
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M.  Burguières  dit  avoir  «  étudié  spécialement  la  tempe* 
rature  des  différentes  parties  du  corps  pendant  la  période 
algide  (1) ,  et  il  conclut  de  ses  expériences  que  la  diminu- 
tion |de  la  chaleur  animale  est  un  phénomène  constant, 
tandis  que  M.  Monneret^  après  avoir  fait  des  recherches 
semblables  à  Constantinople,  assure,  au  contraire,  avoir 
«trouvé,  à  Taide  du  thermomètre  placé  sous  l'aisselle^ 
que  la  température  ne  s'écartait  pas  sensiblement  de  Tétat 
naturel  (2).»  Dans  une  note  communiquée  à  l'Institut  (3) 
et  relative  à  la  composition  de  tair  expiré  par  les  cholérir 
yueSf  M.  Doyère  a  dressé  le  tableau  de  onze  expériences 
faites  sur  une  même  malade,  et  suivies  avec  patience 
pendant  cinq  jours  consécutifs.  Cette  note  fait  partie  d- un 
mémoire  inédit,  dont  les  conclusions  reposent  sur  un 
nombre  beaucoup  plus  considérable  d'expériences  chi* 
miques  et  physiques  :  nous  avons  pu  prendre  con- 
naissance   de  celles    qui    concernent    la    température 

(i)  Études  sur  le  choléra'tnorbus  observé  h  Smyrne,  etc. ,  par  M.  le 
docteur  Bai^aîères,  a^rép^é  à  la  Facultt^  de  Paris,  ancien  niëdeHn  sa- 
nilaire  de  France  eo  Orient,  Paris,  i H49- Nous  traas'crivpns  là  page 68, 
oè  cette  question  de  physique  médicileest  traitée.  «  La  chaleur  des  par- 
tiel centrales  s'est  conservée  à  peu  près  intacte,  et  le  thermomètre  placé 
•eus  raî'sselîe  marquait  35*  à  36*  c.  Lics  extrémités,  le  visage  et  la  laiifpie 
sont  descendus,  dans  certains  cas,  à  a3*,  mais  jamais  plus  ban.  L'abaii- 
■emen<  de  la  température  dans  le  choléra  est  donc  nn  phénomène  Con- 
stant, mais  cet  abaissement  n*est  que  partiel,  et  il  semble  plutôt  résulter 
d'une  perturbation  daus  la  distribution  normale  du  calorique  que  d*un 
véritable  refroidissement.  Dans  un  cas,  cette  pertuibation  s'est  présentée 
avec  an  caractère  tout  à  fait  exceptionnel.  Chez  une  femmi*,  atteinte  de 
choléra  ^«ve  qui  s'est  terminé  par  l*élat  typhoïde ,  le  ventre  était  froid 
et  les  extrémités  chaudes.  Le  thermomètre,  appliqué  sur  l'épig astre,  ne 
marquait  que  96%  et,  à  la  main,  cette  partie  donnait  une  sensation 
marquée  de  froid.  » 

(a)  Lettre  sur  le  ckoléra'morhus  en  Orient  et  dans  le  nord  de  tEu'" 
n»pe,  par  M.  le  docteur  Monneret,  agrégé  de  I.1  Farutié  de'i^ris,  mé- 
decin de  rhôpital  de  Bon-Secours  (chargé  d'une  mission  scientifique), 
^oyet  Gatette  médicale  de  Paris,  184B ,  n"  11,  p.  845. 

(3)  Comptes  rendus  de  V Académie  des  scienca ,  mai  i849)  p«  636. 
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mrimile  daas  le  oholéraj  et  contrôler  ainsi  nos  résultatf 
fi^r  ceui  ^uttB  observateur  exact  a  obtenus  de  soi) 
oèté. 

Nous  avons  pensé  (ju'on  pouvait  ajouter  quelque  cbosf 
aui  travaux  estimables  que  nous  venons  de  mejuion* 
9er  (1)}  et  d abords  il  n'était  pas  îndifFérent  de  constater 
pne  fois  de  plus  et  d'une  manière  définitive  (autant  du 
pioiiis  qu'il  était  en  notre  pouvoir)  le  fait  de  la  réfrigér 
ration  générale  dans  le  choléra  asiatique ,  puisque  le  fiait 
n  était  pas  encore  hors  de  toute  contestation  ^  pufs,  b| 
plupart  des  auteurs  n  ayant  gaère  été  au  delà  de  Tindi* 
eatton  du  phénomène ,  il  était  possible  de.  pousser 
plus  loin,  et  il  nous  a  paru  qu'il  ne  serait  pas  sans  inté? 
fét  d  étudier  ce  reFroidissement ,  le  thermomètre  à  la 
main  y  dans  ses  difFéredtes  phases,  dans  sa  durée, 
dans  ses  rapports  avec  les  autres  symptômes,  et  de 
lirer  de  cette  étude  quelques  considérations  de  patbo* 
logie. 

Mais  avant  d^  dire  les  faits  tels  qu'ils  ressortent  des 
expériences  (2),  donnons  le  tableau  de  celles-ci ^  comme 
p\èc€n  justifioatrres. 

(i)  Mous  regreUonsde  D'avoir  pu  nom  asiurer  si  répictémie  de  i84B- 
t849  avait  donné  tien  à  quelques  travaux  du  même  ^enre  en  AHeina^oe 
pu  en  Angleterre. 

(i)  Nous  avons  fait  usage  des  thermomètres  qui  hous  avaient  servi 
dana  nos  recherches  précédentes ,  en  voici  la  description  : 

La  longueur  totale  de  l'instrument  était  de  ao  à  23  centimètres |  le  ri^ 
fervoir  cylindrique  avait,  au  plus,  1  centimètre  1/3  de  long,  sur  3  à 
4  milltmètres  de  large  ;  le  tube  plus  étroit  qui  le  surmontait  était  creusé 
pour  la  colonne  mercurielle,  d*un  canal  d*«n  demi-millimètre  de  diamètre, 
pour  que  les  divisions  fussent  suffisamment  espacées,  le  point  supérieuir 
s*arrétait  à  5o"  au-dessus  de  zéro,  et  l'inférieur  k  5**  au-dessous;  ré^ 
chelfe  était  d'aîUears  marquée  sur  un  papier ,  darrière  le  tube^  éC  non 
gravée  sur  le  verre  même,  ce  qui  rend  les  chiffres  peu  lisibles. 
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Il  6ttttfc-(W  JAtor  les  yeux  sur  ca  tablwu  poiai?  v#ar  qiM 
rabaisaeraeatde  la  chaleur  aoiroale  est,  dans  le  choléra 
asiatique,  un  fati  incoolestable  (1);  le  refroidissement  que 
la  main  perçoit,  \e  ihermotoètre  en  démomre  irrécusable 
ment  la  r^ité. 

Mais  si  cette  réfrigération  cholérique  est  teUemeat 
évidente,  comment  les  auteurs  ne  sont-ils  pas  tous  parfiii» 
temeot  d'accord  sur  un  point  dont  la  solution  est  si  facile? 
Gomment  MM.  Czermack ,  Magendie  et  d  auti'es  disent-iU 
avoir  consulté  un  abaissement  notable  de  la  température, 
abaisseoteni  dont  ils  donnent  le  cbtfiFre,  alors  que,  suiiiant 
M.  Monneret ,  la  tempét*ature  ne  s*écarterait  pas  sensî* 
blement  de  Fétat  naturel  ?  La  contradiction  a  est  qo'ap 
parente  :  elle  sexplique  tout  uniment,  comme  on  le  verra 
tout  à  i*beure ,  par  la  différence  des  régions  que  les  obsef - 
vatenrs  ont  choisies  pour  y  placer  le  tbermomètre.  j 

Embrassant  d  un  coup.dœil  les  diverses  nuKiificatipns 
que  la  chaleur  animale  subit  dans  l  état  pailiolpgique ,  .1^ 
président  très  bcmoré  de  notre  Société,  M.  Andral,  a  posé 
-en  principe  qu'il  n  est  point  de  maladie,  sauf  le  choléi^ 
et  peut-être  la  fièvre  algide ,  où  la  température  générale 
(prise  à  Taisseile) soit  au*dessoits  de  la  limite  inférieure  cfe 
Tétat  physiologique  :  les  minime  que  nous  avons  obtenus 
démontrent  en  effet  combien  le  choléra  (et  Toedème  d^s 
nouveau^nës  (!2))  fait  exception  à  cette  loi  si  remarquable. 

(i)  Dans  un  cas  de  choléra  sporadique,  nous  avons  troqvë  39*,5o  in 
pli  duxoada,  région  qui,  daasl'éUitAonnalf  donne  seulement  un  degrtf 
de  nioin«  que  le  crei»  aûllaire^  et,  chez  un  autre  siijet,  le  ihermomèlre 
donnait  dans  l'aisselle  Sô'^fftS,  et,  à  la  face  interne  de  l'avant-bras,  ag*, 
5f*.   (Mém.  cit.,  jp»  /^t  et  121.) 

(a)  La  Méningite  iubereuieu$e  dans  quelques  cas  très  rares,  fait  aussi 
•xcepiion,  jusqu'à  un  certain  point ,  i  cette  loi  posée  par  M.  Andrâl. 
Cest  Jk  la  période  nuoyenne  de  cette  affection  que  dous  avoua  tBouvë  le 
niioinwm  le  plus  bas  que  nous  ayons  JAOïais  obsiHrvé  dans  le  coors 
d'une  pble^MÎe  aiguë  (35*)  :  anais  le  plus  toufcnt  rabaissement  de  la 
ebaleur  p'cat  alors  que  relatifi*  k)  ibeDmomètredeaeeiidsDt  de  3|f  ou  4o"9 
à  37%  36*  So,  36%  po«r  fwnannr  etuite  à  daa  ohiffres  élevés. 
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G^fi-est  pa9  seulement  dû  refrôrdtsdement  ptIhMi  soit 
uië  \m  fiéiiphérie  eotanée  ootmne  danâ  la  6èftë  iiltéHttii- 
teote,  soit  des  Mirémités  inféHeftire^eotiiiiie  dàad  lar  pàM- 
friégie'  ;  o'Mt  un  refroidissement  ffékêral  que  Von  ébienrë 
dans  le  choléra,  si  jusiemeni  appelé  algide;  difé  ^IVé^, 
diMis  eette  affection ,  il  y  a  distrîbutidn  inégale  de  ki  cha* 
4aiH'anîfflaFlej  Oe  ii  est  pas  dite  assréz:  il  y  a,  d'tifie  maèrièf e 
absolue,  diminution  simultanée  de  la  température  imi- 
i4eliii5  comme  de  la  tenfpférature  externe; 

Poar  apprécier  les  varr iations  de  la  ohaleui*  interne  /  il 
Ami  placer  le  thermomètre  soit  dans  la  bouche ,  êéit  de 
fM^fiftrence  dans  le  creux  axlllaire  (1)/  ptiiscfue  datft  ceMe 
-  région  (oir  rinatrument  atteint  beaucoerp  p\xiÈ  vhe  Utie 
partottt  atUelirs  son  maximiim)  la  température  oteenoe 
repééserite  4  un  degré  près  celle  des  vfscèrèsr  intérieiir^, 
comme  nHùs  noM  eh  sommes  aSSiiré  Ém*  le  càdavfè'  (9); 

Eh  bien ,  le  thermomètra  placé  dansf  h.  bouche  bn  dans 
i^aisselle ,  a  accusé  une  diminution  de  la  cbatetir  Mtertfe, 
do  tnénie  ^e,  enfermé  dana  la  maitf ,  ri  fndiqtitft  Hti  fé- 
frèidlssemént  de  la  surface  et  des  parties  éloignéêj  dti 
eentre  circulatoire;  il  y  avait  refroidissement  géflfé^al, 
cè(tè  réfrigération  étant  do  reste  moins  mar<}Hée  If  Fais- 
sëtte ,  plus  proooiieée  datis  la  bouêbé,  et  à  sion  sttbittàm 
aux  extrémités. 

Quelles  preuves  les  chiffrés  apportent-Hs  de  ces  jï^topo- 
si^iions  ? 

Il  est  vrai  que  dans  la  majorité  des  cas  lé  thérmoiàètre 
rfui  annonce  un  abaissement  considérable  dé  ta  tempélhei- 


(ly  D'anu«s  toietf  le  rectum,  lé  va(pfi,  ne  Mbtii  pràticdMiM  <|ué  dans 
dtfl  éip^rienèoi  sar  lei  aiilfhâaii. 

{i)'€hèt  oVf  eafant  qoi  avait  ^ueèombé  Ik  la  l^re  typfaoï^,  fioés 

Aurons  irairr^  let  chflfre»  raivanif,  quelques  Heures  Aprèt  ht'  mètt  :  ferti* 

p^attore  êtnn  rinfèHe  37«,9S;  àâti*  te  fofé,  aS*,75;  ôêfittê  èéHif^  it^^ 

à5.,  et  âAf  le  p»«moft,  iS^.  La  (tiapéraïuf è  é«  rAmpliilliéllft  Mit  êe 

i3,5o.  -t  •  ,  ■  . 
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ture  &  la  Ikcet  aiv^  mains  et  aux  pieds,  ne  descend  point , 
à  faisselle^  au-dessous  de  la  limite. physiologique  inférieure 
(36°  c);  c^est  ce  qui  donne  la  clef  des  contradictions  que 
POU6  avons  signalées  plus  haut  :  les  objservateurs  qui  se 
sont  bornés  à  mesurer  la  température  dans  le  creux  ^xil- 
laire,  sans  placer  le  thermomètre  dans  la  bouche  ou  dans 
les  mains;  ceux. qui  nont  pas  fait  des  expériences  nom- 
breuses Qt  dans  des  cas  excessivement  graves»  ou  qui  lefc 
ont  répétées  dans  des  périodes  autres  que  la  période  algide, 
ceux-là  ont  pu ,  avec  quelque  apparence  de  raison ,  con- 
tester qu'il  y  eût,  dans  le  choléra,  un  refi*oidissement 
sensible.  Mais,  en  choisissant  et  les  malades  et  les  pério- 
des de  la  maladie  (nous  avons  presque  toujours  procédé 
de  la  sorte),  on  s'assure  que  le  choléra  est  une  de  ecs 
affections  exceptionnelles  dans  lesquelles  se  déprime  la 
caloriçitéy  et  le  thermomètre  précise  le  degré  de  cette  dé- 
pression* 

Dans  une  cinquantaine  d'expériences  que  nous  avons 
faites  sur  vingt-deux  cholériques,  six  fois  la  limite  infé- 
f^ure  de  la  température  normale  a  été  atteinte,  et  il  faut 

Î'emarquer  que  sur  un  nombre  donné  d'expériments  k 
'létat  sain,  le  thermomètre  baisse  beaucoup  moins  souvent 
à  ce  niveau  inférieur  36o,  qu'il  ne  s'élève  au-dessus.  Six 
fpis  la  limite  inférieure  a  été  dépassée  et  Tinstrumeiit  est 
descendu  jusqu'à  3  5''  c.  deux  fois  ,  à  54^  chez  un  autre 
malade,  et  enfin  il  marquait  31*  seulement  chez  une  femmç 
de  soixante-sept  ans  (1)  (obs.  III)  atteinte  de  choléra  algide 
depuis  cinq  jours ,  qu'on  n'avait  pu  parvenir  à  réchauffer 
et  qui  était  mourante.  Peut-être  aurions-nous  trouvé 
moins  encore  chez  une  jeune  fille  (obs.  XVI]  qui  nous 
a  présenté  la  réfrigération  la  plus  considérable  (24^dan$ 
ta.  bouche}  ;.  mais  elle  était  enveloppée  de  couvertures ,  et 
dans  tjn  bain  dair  chaud ,  de  sorte  que  nous  n'avons  pas 

(i)  La  température  de  la  salle  était  de  17%  5of 
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voulu  interrompre  cette  médication  pour  compléter  notre 
expérience  par  la  comparaison  de  la  température  au  creux 
axillaire. 

Les  chiffres  que  M.  Doyère  a  obtenus  âe  rapprochent 
assez  des  nôtres  :  très  rarement  il  constata  dans  la  période 
algide  plus  de  SG^àraisselIé;  les  nombres  34"*  et  35^  se 
présentèrent  assez  souvent.  Une  fois  il  vit  le  thermomètre 
baisser  à  )2*  et  même  à  BO^  chez  ta  malade  dont  il  a  con- 
signé Tobservationdans  les  comptes  rendus  dé  l* Académie 
des  sciences  (1). 

Il  est  donc  hors  de  doute  que  le  poison  cholérique  a  le 
pouvoir,  dans  certains  cas,  de  diminuer  les  sources  de  pro- 
duction de  la  chaleur  animale  :  la  température  intérieure 
a  baissé  dans  nos  expériences ,  de  cinq  à  six  degrés  au- 
dessous  de  la  moyenne  physiologique ,  et  d'autres  obser- 
vateurs ont  constaté  une  dépression  plus  notable.  Certes, 
à  voir  la  cyanose  si  prononcée  chez  certains  cholériques , 
à  toucher  leur  peau  couverte  d'une  sueur  iroide  et  leur 
langue  glacée,  on  s*attend  à  ce  que  le  thermomètre  accuse 
un  abaissement  considérable ,  et  Ton  est  tout  étonné  qu'il 
traduise  par  une  descente  de  quelques  degrés  seulement 
des  sensations  aussi  fortes.  Mais  cette  différence  de  troi^ 
ou  quatre  degrés  dans  la  chaleur  animale,  différence  qui 
parait  si  insignifiante,  est  réellement  très  grande,  et  il 
faut  des  influences  morbides  bien  puissantes  pour  ajouter 
et  surtout  pour  enlever  ces  quelques  degrés  à  la  tempéra- 
ture  du  corps  humain. 

La  réfrigération  par  le  choléra  est  loin  d^étre  constante, 
comme  elle  Test  par  Toedème  des  nouveaux-nés;  et  elle 
n'est  pas  non  plus  aussi  prononcée  que  dans  cette  dernière 
maladie.  Chez  tous  les  enfants  durs  (au  nombre  de  vingt- 
neuf)  que  nous  avons  observés,  le  thermomètre,  placé  dans 
Taisselle,  indiquait  un  chifEre  infiérieur  à  la  moyenkie  phy- 

(i)  £oe.  cit,^  p.  638. 
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swiii^ue  (1)  :  sur  dix-neuf,  il  marquait  moins  de  SS*; 
dmaqM^  U  descendit  plus  bas  que  26<*y  onze  degrés  au 
dessous  du  onreau  normal;  et  enfin  un  petit  malade  nous 
a  donné  le  minimum  22*  (2),  quinze  degrés  au-dessous  de 
la  température  ordinaire  ! 

Revenons  au  refroidissenient  cholérique,  et  voyons  quel 
il  a  été,  quand  nous  placions  le  thermomètre  dans  la 
bouche.  Non  seulement  la  réfrigération  y  est  plus  fré» 
quente  (la. cavité  buccale  étant  souvent  très  froide  alors 
que  Taisselle  garde  sa  température  normale),  mais  encore 
elle  y  est  beaucoup  plus  prononcée  comparativement. 
Dans  DOS  expériences ,  comme  dans  celles  de  M.  Doyère, 
le  refroidissement  de  la  bouche  fut  très  marqué. 

Chez  nos  vingt-deux  malades,  diiL-huit  fois  la  colonne 
(te  mercure  descendit  au-dessous  du  niveau  physiolo- 
gique :  dix-huit  fois  il  y  eut  moins  de  54"*  ;  trois  fois,  32'*; 
chez  plusieurs,  noua  avons  constaté  seulement  28*,  26<>, 
25^,  et  même,  chez  la  jeune  fille  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  le  thermomètre  placé  dans  la  cavité  buccale  ne 
dépassa  point  2 &^.  Chez  un  malade  de  M.  Magendie,  il 
ne  s'arrêta  qu'à  a)*,  dans  sa  marche  descendante. 

Il  importe  à  Lexactitude  des  résultats  que,  pendant 
Texpérience,  la  bouche  soit  complètement  fermée,  et  pour 
cela,  on  devra  glisser  rinçtrument  entre  les  dents  et  la 
paroi  buccale  un  peu  écartée,  et  le  maintenir  immobile 
dans  cette  position.  Il  iaut  savoir  aussi  que,  chez  les  cho* 
lëriques,  le  froid  local  déterminé  par  l'administration  de 
la  glace  persiste  dans  la  cavité  de  la  bouche  au  delà  de 
quelques  minutes  :  ce  refroidissement  s  ajoutant  à  la  réfri- 
«ération  morbide  peut  devenir  considérable.  M.  Doyère 
nous  a  affirmé  avoir  vu ,  chez  un  malade  soiunis  à  1  expé- 
rience pendant  qu'il  ingérait  de  la  glace ,  le  thermomètre 

(i)  33  DûUireaa-nM,  âgés  de  un  à  sept  jouri,  nous  ont  doiioé   mie 
inoyeniM  de  37%  o8. 
(3)  Mém.  cité ,  p.  1 19. 
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tomber  à  19*,  alors  que  la  tempérs^ture  de  |a  salle  ét^U 
a  22**,  He  sorte  que  ta  caviré  buccale  étall  devenue  p^r 
c^tte  soustraction  artificielle  de  calorique  moins  chaude 
que  le  milieu  ambiant. 

De  là,  pour  se  mettre  à  labri  d^upe  erreur,  la  nécessité 
de  fie  commencer  Texpérience  qu  une  depai-heure,  ou  ap 
mqins  un  quart  d*heure  après  l'ingestion  de  |a  g)ace  : 
cette  précaution,  nous  avions  soin  de  ta  prendre,  et  notam- 
ment chez  la  jeune  tîlle  qui  nous  a  donné  l^s  piinima 
de  température,  Texpérience  précéda  toute  médication 
Interne  ;  bien  plqs ,  c'est  pendant  t^vl  on  administrait  un 
bain  d*air  chaud  à  la  malade  que  le  thermomètre  fut  miè 
dans  la  bouche,  et  c^est  malgré  cette  tentative  de  réchauf- 
fement extérieur  qu'il  descendit  si  bas. 

Notre  seconde  série  de  chiffres  prouve,  comtue  là  pre- 
mière et  mieux  que  la  première^  la  diminution  de  la  eti{i* 
leur  interne  dans  le  choléra  ;  mais  idi  il  y  â  un  fiiit  curièiik, 
c'est  (indépendamment  de  la  plus  grande  fVéqueiice  de 
refroidissement  dans  la  cavité  buccale),  Vînégalité  relslrivè 
des  chiffres  d'abaissement  donnés  par  le  thermotnëtre,  et 
dans  cette  cavité  et  dans  la  région  axillalre. 

Ordinairement,  en  raison  des  liquides  'qu*eîle  coYitient 
et  des  courants  d^alr  qui  la  traversent,  la  bouche  à  tinè 
température  moins  fixe  et  un  peu  moins  forte  que  le  cteiiH 
axiltaire;  mais  d'après  une  trentaine  d*expérienôe^  que 
nous  avons  faites  (1)  sur  des  enfants'  sains  ou  malades ,  H 
ne  s'agit  presque  toujours  que  d^une  fraction  de  degré  eh 
moins,  parfois  d'un  degré  :  dans  le  choléra ,  là  difféfenCè 
est  beaucoup  pitks  considérable,  le  plu^  souvent  de  plu- 
sieurs degrés,  de  quatre 'ou  cinq  et  même  de  3ept  oH 
huit  (2).  Ce  désaccord  entre  la  température  de  deujt  Cavités 
qui  sont  habituellement  dans  un  rapport  exact  »  et  qiû 

(i)  Loc.  cti.,  p.  3i. 

(3)  Une  fbtt  cependant  M.  Doyj^re  a  constaté  35*,  So  4ant  lj\))ôncliê, 
landis  (jne  TaUMlle  ne  donnait  que  34*. 
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Amii9iit|  totttts  deux,  d*iitie  maniera  iinifenae,  la  ii|aftirt 
d«  ia  chaleur  interna ,  ce  désaccord  est  cettaîiMinent  4rès 
anugnliery  et  il  a  eal  pqs  laetle  de  s'en  rendrç  compte. 

La  main^  Oftpoaée  par  sa  Qudkë  à  d^  Mqiieotes^  varia» 
tÎQiis  de  température  aux  différentes  hepres  du  jour  et 
surtouit  dans  les  difiérentes  saisons  (i),  a  le  plus  sauvent 
dans  Fétat  normal,  deux  ou  trois  degrés  de  neins  ^pie 
TaîaseUe.  Dans  le  oboiéra^  le  refroidissemeot  de»  extré- 
«akés  accuse  par  le  ibeiiaeniètre  «st .  eonsidévabla  t 
rîBftrttOMsnt,  enfermé  dans  la  asain»  n'a  po,  ^ose  fmn^ 
innntwr  à  i(t^;  dnq  §qià  il  est  resté  à  35^  et  aurdessoMi 
le  flûaîaium  a  été- 31''»  trois  degrés  et  demi  au-dessus  de 
14|  température  ambiante,  r'est'^^dire  qub  le  cbolérfi  nous 
U'fe^ésenté  les  chiffres  d'abaisaement  extraordinaire  c|ue 
roBdème  nous  avait  donnés. 

Au  médecin  qui  touche  un  cholérique  dans  la  périodil 
•Igide,  les  extrémités  et  la  langue  semhlent  glsoées,  la 
peau  de  la  poitrine. paraît  seulement  ihilche  :  ces  sens^ 
tîoiis t  le  thermomètre  en  démontre  lexactitude 9  puiaquiil 
aede5aend4|ue  dW  petit  nombre  de  degrés  dans  raîsselUf 
tandis  qu'il  baisse  bien  davantage  dans  la  bouche  et  dan^ 
la  nmin  ^  en  outre,  il  a  l'avantage  de  préotser  ces  diffi|(renQes 
de  tfrapérature,  de  les  fixer  par  des  nombres.  De  f  exposé 
de  œa  noasbres  obtenus  par  différents  observateurs ,  el 
qui  concordent,  cependant,  ressortent  avee  la  plus  irrét 
msable.  évidence  le  fait  de  ia  réfrigération  cholériqtie  ot 
la  mesuaae  de  ce'refrotdissement.  Le  choléra  ftitt  donc  plufe» 
que  de  troubler  la  caloricité,  que  de  changer  la  distribu- 
tion du  calorique  dans  Tëconomie,  de  la  soustraire,  par 

(t)  Dans  nos  reehei«iie«  pracédenlea,  c}paiid  noua  ««p^iiifrviions 
papésat  1m  lama  de  mai  «t  d'octobre ,  janais  nous  ne  pouvions  Faire 
■aoiitar  «tt  daià  de  35?,  le  ibarvoahètru  renfeciBé  asactSiDaiit  diM  la 
|Mi«aM  do  QOtro  nam;  et^  an  eoDtrwre)  pendam  laa  loitfs  clwlani'a.d« 
{«net  et  d'aoài,  il  aVIatvait  parfois  avec  aaaaa  do  rapidAé  i  à^°  et  «éMS 
ft  I9*,  tti;  tandb  ^è  Faiiaelle  ii  mar^pnt,  dan^oas  di«^act.aafiQ0a^ 
une  tenp^ratnrv  OMfofSM  de  36*,  lo,  à  37%  60, 
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exemple,  aux  extrémilés  pour  laccumuler  au  centre 
ccMnme  dau«  ia  fièvre  întermittente  :  les  forces  mysté- 
rieuses qui  président  au  développeinenl  de  la  chaleur 
aaimide^sont  attaquées  directemeot,  elles  se  dépriment, 
et  le  foyer  de  production  qui  lui«méme  est  menacé  de 
a*éteindi*e ,  n  envoie  plus  à  la  périphérie  que  des  irradia* 
fions  affiiiblies. 

€e  froid  qui  accompagne  le  choléra ,  ce  froid  si  nunii« 
feste  pendant  la  vie,  persiste-t-ii  au  delà  de  la  fin  de  Texis» 
tence,  et  que  faut-il  penser  de  ces  histoires  de  chotériques 
chea  lesquels  la  chaleur  aniuialei  déprimée  par  la  maladie, 
se  serait  ranimée  après  la  mort?  Si  Ion  veut  dire  que  des 
cadavres  de  cholériques ,  au  moment  où  onles  ensevelis- 
sait, ont  paru  plus  chauds,  et  même  étaient  plus  chauds 
que  le  corps  ne  lavait  été  à  une  période  donnée  de  la  ma- 
ladie (i);  si  Ton  veut  dire  que  la  chaleur  des  viscères  inté- 
rieurs a  pu,  dans  des  aulop&ies  pratiquées  peu  d'heures 
après  le  décès,  sembler  et  même  être  plus  forte  que  n'avait 
été  pendant  la  vie  celle  de  la  périphérie  cutanée,  à  cela 
poitit  d'objection.  Mais,  à  ;r<bri,  nous  ne  saurions  com- 
prendre pourquoi  les  lois  d'équilibre  de  température  entre 
les  corps  inertes  et  Vw  ambiant  seraient  renversées  dans 
le  choléra  ;  et,  de  plus,  quelq.ues  expériences,  suivies  pen- 
dant l'agonie  et  après  la  mort»  nous^  ont  démontré  que  ces 
prétendus  exemples  de  réchauifement  des  cadavres  cho^ 
lériques  devaient  être  relégnés  parmi  les  fables,  et  l'on 
doit  conclure  d'expériences  très  nombreuses  et  trèscaté* 

(i)  C'eiC  précisëineut  ce  tfue  nom  avons  obiervé  ches  un  de  nos 
cbolériques  (Obi.  VllI  du  tableau  )  : 

Température  7  heures  àVA«T  la  mon  1  aisselle,  36^  ;  bouche,  3i* 

—  I  heure  k¥tits  —  -  —  36%  7$;  «—  33%  jSm 
La  bouche  du  mort  fut4rouvée ,  dans  ce  cas,  presque  de  teais  «dagm 
pttts  chaude  que  ccèle  du  vivant;  mais  uneespênenoe  faite  une  ou  dans 
henras  avant  le  d^oès  -,  aurait  certainement  montfé  que  la  chaleui  s*ëlaic 
l«iablie  et  que  le  therroomèire  était  remonté  h  un  cbîiKre  popérianr  k 
celui  qu^il  accunait  une  heure  après  rextiiidion  de  la  vie. 
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^liqaes  de  M.  Doyère  qn'aprcs  le  choiera,  comme  oprès  * 
tottie  autre  maladie,  le  corps  inanimë  rentre  sous  Tempire 
des  lois  physiques.' 

ivauminons  matnteDant  quelques  questions  qui  se  lient 
aux  recherches  précédentes. 

La  réfrigération  locHrbtde  observée  dans  le  choléra  suit 
la  marche  et  les  phases  de  la  maladie  :  à  peine  marquée 
lorsque  Tafiectioii  débute  avec  lenteur  et  bénignité,  elle 
est  manifeste  dès  la  première  apparition  de  la  cyanose 
dam  les  cas  foudroyants^  Daosoes  cas,  c'est  surtout  au 
début  que  Ton  constate  les  chiffres  les  plus  l)as  :  puis,  la 
réaction  s'opérant,  les  doni\ées  tliermoméirtques  en  sont 
la  représcfHation  exacte;  si  elle  est  franche  et  rapide,  le 
niveau  du  mercure  s'élève  promptenient,  tandis  qu'il  reste 
aa«-dessotis  de  la  limite  physiologique  ou  redescend ,  si 
eUe  est  incomplète  et  passagère. 

Lorsque  le  choléra  dure  quelques  jours  pour  se  termi*- 
Ber  fatalement,  il  est  rare  que  le  froid  persiste,  et  c'est  par 
enceptioft  que,  chez  j^sieurs  malades,  nous  avôos 
constaté  des  mioima  quelques  heures  avant  la  mort.  Le 
plus  souvent,  au  contraire,  dans  celte  période  ultime, 
la  chaleur  animale  augmente.  Sur  neuf  diolériques, 
M.  Doyère  a  continué  les  expériences  jusqu'à  l'instant 
même  de  lo  mort,  et  toujours ,  dans  les  dernières  heures, 
il  a  trouvé  une  progression  ascendante  :  le  thermomètre 
aUcsgnait  les  cbiflîi«s  élevés  que  présentent  les  phlegma*^ 
aies  aiguës,  et  deux  fois,  quelques  minutes  avant  que  le 
chdérique  expirât,  il  marquait  43%  maximum  tout  à  fait 
exceptionnel.  La  rareté  des  complications  inHammaioires 
dans  le  choléra  empêche  d'expliquer,  dans  tous  les  cas,  par 
la  coïncidence  d'une  phlegmasie,  l'exaltation  de  la  chaleur 
•niflMde  qui  s'est  montrée  constamment  dans  les  intéres- 
stintes  observations  de  M.  Doyère. 

Généralement,  comme  on  le  conçoit,  les  cas  où  le  refroi* 

dissement  est  le  plus  intense  sont  ceux  qui  sont  aussi  les 
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plus  grave&i  de  âdrte  que  lepprécialîoB  th^naométrîqaB 
devient  un  des  éléments  importaats  de  la  progmHtL- 

Si  nous  classons  nos  vingt-deux  cbolérÂ(}iie8  ai  deuk 
catégories  «  nous  avons  qiiinae  ca^  de  moit  «C  sept  de 
guérison  :  or,  à  part  une  seule  entoeplidn  (obaerv.  xti)v 
les  inininia  otit  été  donnés,  aii^si  qu  ra  pouvait  s'y  atten- 
dre, par  les  malades  qai  <Hit  sticcpittbé  :  ce  sont  eux. qui 
ont  fourni  les  chiffres  55^  lk%M  iV à  laUselle ;  B0%  M^i 
26^  et.25°  dans  la  bouche.  Abstraction  faite  diss  autres 
symptômes  et  des  désordres  concomitants^  uli  froid  re|Nré* 
semé  par  quatre  ou  cinq  degrés,  de  moîas  dans  la  cavité 
buccale  est  Tindice  d'un  danger  sérieux,  danger  beaucoup 
plus  grand  si  la  région  axillai^  a  simiiUanéoiefit  perdu 
autant  de  sa  chaleur.  Un  abaissement  t benaaon étriqué  ds 
deux  ou  trois  degrés  seuleiûent,  dans  celte dernièrerégioa» 
suffit  pour  faire  craindre  unie  terminaison  rapickement 
mortelle.  On  pourrait  presque,  avec  le  thermomètre  seul, 
établir  alors  la  gravité  du  pronostic,  comme  d  ailleurs  ie 
praiicien  le  fait  plusviteeAcoite  et  presque  avec  autant 
de  certitude,  rieu  qu  en  appliquant  h  doigt  Sjuf  laiiMigue 
glacée  du  malade» 

La  vie  n  est  guère  compatible  avec  unediminution  de  là 
chaleur  animale  équivalente  a  quck(ues  degrés  ^  génél-ahe- 
ment  à  cinq  ou  six;  Dans  toutes  nos  observatÎMis ,  aAuf 
une  seule^  la  mort  eut  lieu  lorsque  le  tbemiMiièlre  avait 
marqué  moins  de  32°  dans  la  bouche  et  moins  de  3i*  dana 
la  main.  De  même  »  pour  rœdàme  des  noUveausHiés^  tous 
les  sujets  dont  la  température  avait  baissé  plus  q«'à 
32^,50  succombèrent. 

Toutefois  la  limite  inférieure  à  laquelle  la  chaleur  et 
la  vie  s'éteignent  en  même  temps»  celle  que  le  cholérique 
ne  doit  point  dépasser  pow*  que  k  guérisan  soit  eacore 
possible ,  ne  saurait  être  indi'quce  rigourausemèat.  Si  le 
docteur  Czermack,  de  Vienne ,  n  a  pas  observé  un  sieul 
exemple  de  guérison  au-des>ou8  de  2&*  c.  aux  pieds,  ce 
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mmîidiaDi  a  été  atteint,  dépassé  même  pat*  Ib  jeune  fille 
dont  nous  avons  déjà  cité  la  curieuse  obsertatiott,  pttiique 
cbes^le  le  thermomètre  s'arrêta  au  mène  chiffre  (l)2&«  c. 
dans  la  bouche  cormiie  dané  la  main,  et  pourtant  elle 
guérit)  malgré  cette  étonnante  diminution  de  la  ehateut'  ' 
animale.  Le  rétablissement  fut  très  rapide  :  dàs  le  lende^' 
main  la  température  ayant  de  beaucoup  remonté  (SG** 
dans  TaisseUe,  SS^^^SO  dans  la  bouche,  33^  à  la  main), 
VaflMlioraiion  était  complète. 

Il  est  bien  remarquable  que,  ches  cette  jeune  fille, 

l'existence  ait  pu  se  maintenir  avec  un  refroidissement 

attssi  brusque  :  prise  par  un  dioléra  foudroyant,  elle  avait 

dû  perdre,  en  quelques  heures,  peut-être  moins,  une 

somme  de  calorique  exprimée  par  13  à  1^  degrés,  tandis 

que  des  adultes  bien  portants  ne  peuvent  s  exposer  sans 

danger  à  une  réfrigération  artificielle  capable  de  faire  en 

quelques  minutes  baissek*  leur  chaleur  d'un  nmnbre  de 

degrés  très  inférieur.  Les  sujets  sur  lesquels  Garrie  (1) 

expérimeillajt  Taction  de  Teau  froide^  et  dont  la  tempé^ 

vature^  dans  un  bain  à  6°.  ou  6%  descendait  de  deux  on 

trois  degrés  centigrades,   ne  supportaient  guère  cett^ 

éprenVe  que  pendant  ubqUart  d'heure  ou  une  demi-heure^ 

et  l'on  ne  crut  pas  prudent  de  la  prolonp.er  au  delà  d€F 

trente-cinq  minutes  dans  un  cas  où  le  thermomètre  avait 

baissé  jusqu'au  chiffre  tniniinum  de  30^,50. 

Les  puissances  bccultes  qui  dépriment  la  caloricité  dana 
le  choléra  n'agissent  pas  aussi  énergiquement  sur  les 
fonctions  circulatoire  et  respiratoire  :  danis  Toedème,  lac* 
cord  entre  ces  trois  fonctions  est  très  marqué,  et  le  ponl^ 
et  la  respiration  se  ralentissent  en  raison  directe  de  (a 
diminution  de  la  température*  Cette  simultanéité  et  cette; 
identité  dans  les  troubles  fonctionnels  n  existent  point 
au  même  d^gré  dans  le  choléra-mbrbos.  Si  le  pouis  deS' 

(i)  Médical  reports  on  fhe  effecu  of  tfnter  eold  amd  ivtnrmf  ^tc.  ; 
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çbaléri€|ties  est  petii  ou  insensible  dans  la  période  algide, 
en  touchant  la  carotide  à  d^ut  de  4a  radiale ,  ou  en  avs- 
cultant  la  région  cardiaque,  nous  avons,  an  contraire, 
trouvé  souvent  que  la  circulation  était  accélérée;  et  plus 
d'une  fois,  alors  que  la  température  était  à  'ses  minima , 
nous  avons  compté  80  et  100  pulsations  ou  battements. 
C'est  probablement  dans  Tagonie  que  M.  Magendie  a  con- 
staté le  ralentissement  extrême  des  battements  du  ccèur 
qu*it  signale  dans  son  tableau  (20,  25  ,  15  battements  à 
la  minute).  M.  Boucbut  s'est  assuré  que,  même  pendant 
les  deux  dernières  heures  de  Fexistence  ,  les  bruits  per- 
sistent, mais  qu'un  simple  bruit  remplace  le  double  tic- 
tac  nOi;nial  (1). 

Quant  à  la  respiration,  elle  est  presque  toujours  acoé« 
lérée;  les  mouvements  du  thorax  sont  plus  fréquents 
(26^  32,  38  par  minute,  avec  les  minima  de  température); 
et  par  conséquent  la  stupeur,  la  somnolence  du  cholé- 
rique, interrompues  par  des  intervalles  d'agitation,  ne 
sont  pas  comparables  à  la  torpeur  de  l'enfant  oedémateux, 
chez  lequel  les  battements  du  cœur  et  les  mouvements 
respiratoires  sont  ralentis ,  et  qui ,  froid  et  immobile ,  est 
plongé  dans  une  léthargie  semblable  h  celle  des  hiber- 
nants. 

Sans  vouloir  aborder ,  en  terminant  ce  travail ,  la 
question  insoluble  de  la  nature  du  choléra-morbus ,  ne 
nous  est-il  pas  permis,  en  présence  des  analogies  que 
révèle  l'étude  comparée  du  choléra  et  de  l'œdème  des 
nouveaux-nés,  ne  nous  est-il  pas  permis  de  rapprocher 
ces  affections  l'une  de  l'autre?  Séparées  d'ailleurs  par  de 
nombreuses  différences,  voici  qu'elles  se  touchent  par  un 
phénomène  qui  leur  est  commun ,  phénomène  tellement 
insolite  en  pathologie,  qu'une  gravité  très  grande  s'attaclie 
à  sa  présence  exceptionnelle  :  seules  pai^mi  les  diverses 

(i)  CroseKe  méd,  de  Pam*  Paris,  1849,  p*  4^7  ^^  '<  IV. 
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maladies  du  cadre  nosloogique ,  seules  entre  toutes  »  eiks 
sont  awadérisées  par  un  ahaismiMni  tomidêrahk  et  perma* 
neni  de  la  chaleur  animale. 
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pav  ■•  le  4octe«r  R  MWCMtPr. 


On  regardait  généralement  autrefois  l'inflaniHiation 
comme  la  cause  de  tous  lés  ramollisseinents  du  cerveau. 
Cette  opinion  régna  un  instant  d\ine  manière  exclusive 
dans  la  science,  aux  premiers  jours  de  Técole  physiolo- 
gique; et  s'il  s'éleva  quelque  opinion  contradictoire,  elle  se 
perdit  tout  d  abord  dans  le  bruit  que  faisait  cette  école 
naissante.  Mais  le  triomphe  dura  peu  ;  des  observationis 
nombreuses  et  bien  comprises,  publiées  avec  les  dévelop- 
pements  nécessaires,  servirent  à  combattre  ce  point  de 
doctrine  qui  fut  bientôt  renversé,  comme  la  plupart  de 
ceux  où  l'on  fit  jouer  à  l'inflammation  un  rôle  exclusif  et 
souverain. 

Cest  fl  M.  Rostan  que  revient  Thonneur  d*avoir  ramené 
la  questioirtk  Tétatoù  elle  est  encore  aujourd'hui. 

Ses  observ8|tions  t:hez  les  vieillards  lui  ont  permis  de 
constater  que,^n  dehirs  des  circonstances  qui  provoquent 
la  phlegmasie  du  cerveau,  son  ramollissement  inflamma- 
toire, caractérisé  par  des  modifications  anatomiques,  et 
des  symptômes  non  équivoques,  il  y  a  une  variété  de 
ramoilissemrent  cérébral  produit  par  une  altération  de 
nutrition,  résultat  des  progrès  de  Tftge,  et  que  ce  ramol- 
lissement a  des  caractères  anatomiques  et  des  symptômes 
particuliers,  toujours  faciles  à  reconnaître. 
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Abercrombie  adopta  ces  idées ,  bien  qu'eUes  ibstent 
Couti*aires  à  celles  c|ual  avait  émises  ^laos  ses  premières 
publications;  poursuivant  même  beaucoup  plus  loin  qu  on 
ne  Tavait  encore  fait  cette  hypothèse  de  la  destruction 
déniie  du  cerveau,  il  compara  le  ramollissement  cérébral 
des  vieillards  à  la  gangrène  qu  on  observe  c|uelquefois 
dans  plusieurs  parties  du  corps,  et  notamment  dans  les 
membres  inférieurs. 

MM.  Crnveiihier,  6endrin,GarswelI,  ont  aussi  envisagé 
la  question  de  1^  piéoMimaaière*  Le  damîep  auteur  a  sur- 
tout insisté  sur  la  différence  qui  existe  entre  ces  deux 
sortes  de  ramollissements  du  cerveau,  et,  pour  les  décrire, 
il  les  a  divisés  en  deux  classes  ;  ramollissements  inflqm- 
maloires^  et  ramollissements  par  oblitération  artérielle. 

C'est  là,  en  effet,  Topinion  qui  est  la  plus  conforme  aux 
résultats  de  Tobservation  :  elle  n'est  peut-être  pas  encore 
suffisainment  établie  à  vos  yeux,  c'est  pour  cela  que  j  ai 
cru  devoir  vous  la  présenter  de  nouveau,  eny  ajqptaiK 
quelques  considérations  personnelles  qui,  j'espère,  pour-f 
ront  exciter  votre  intérêt. 

Déjà  plusieurs  fois ,  chez  des  vieillards  morts  de  ramolr 
lissement  du  cerveau ,  j'ai  eu  occasion  d  étudier  Tétat  des 
artères  qui  se  distribuent  dans  cet  organe,  et  ]*y  ai  trouvé 
deux  ordres  d'altération  :  l""  l'incrustation  des  parois  par 
de  la  matière  cartilagineuse  et  calcaire;  2^  de^  çaillpts 
Êbrineux  récents  dans  leur  intérieur ,  altération  très  rar^ 
du  système  vasculaire  à  sang  rouge. 

Les  dépôts  de  matière  solide  (|ui  endurcissent  partielle- 
ment les  parois  des  artères  cérébrales  chez  les  vieillfirds 
soulèvent  la  tunique  interne^  la  déchirent  quelquefois, 
et  rétrécissent  de  beaucoup  le  calibre  de  ces  vaisseapx. 
Pour  peu  que  ces  dépôts  aient  Ic^ur  siège  dans  de  p^tit^ 
divisions  artérielles ,  il  en  résulte  pour  la  circulation  du 
sang  une  gêne  énorme  et  un  obstacle  k  peq  près  iasuraioq- 
table. 
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Lès  conorélioBs  sapcrçàivent  à  travers  la  paroi' dés 
àrtàres cérébt^ales,  tanfceâ  parois  sont  minces;  elles  6ont 
éporses  et  isolées,  ou  oéniiies  ^  au  contraire ,  de  ipanière  à 
£iire  plus  de  valame;  semUabies  à  des  grains  niolécth 
latres,  pUès  peuvent  acquérir  le  volume  ou  Tétendue  d  un 
petit  peis;  taoiôtpeu  nombreuses,  tantôt  coiîfluetites,  leur 
nombre. est  asses  dtfficile  k  évaluer.  Une  fois ,  oepen4antY 
jai  pu  en  coiBpter  jvsquik  dti^uante-quatre  dans  les 
«rcères  cérébrales  d'un  seul  sujet ,  et  j  avoue  que  je  n'ai 
paala  prétention  de  les  avoir  loutes^  comprises  dans  mon 
aâdkton. 

Elles^iugmentent  de  beaucoup  la  résistance  du  vaisseau 
S01I8  les  doigta;  elles  le  distendent  lorsqu'elles  sont  un 
peu  lurtes,  et  eUes  y  déterminent  i)n  renflement  opaque 
visible  à  rextérieur. 

Une  coupe  transversale  des  artères  à  Tendroit  dé  la 
concrétion  permet  de  préciser  leur  siège  anatomique,  et  la 
force  de  Tobsiacle  qu  elles  apportent  à  la  circulation  par 
la  dîsiinution  de  calibi^edu  vaisseau. 

Souvent  on  les  voit  entre  la  tunique  interneet  moyenne, 
dans  répaîaseur  même  de  la  paroi  du  vaisseau  ;  mais  en 
augmentant  de  volume  ^  elles  poussent  devant  elles  la 
jtUDÎqne  interne,  qui  »tk&0  en  quelque  sorte,  et  finit  par 
se  rompre.  Cela  ne  se  voit  guère  que  dans  le  tronc  basi; 
kireet  dans  rheiagone  artériel  delà  base  du  cerveau. 
Dans  les  artères  plus  petites,  la  membrane  interne  n*est 
jamais  détruite,  quelque  volumineuse  que  soit  la  concré^ 
lion.  Elle  est  inérae  assez  facile  à  détacher,  ce  qui  laisse  la 
|>etite  concrétion  entièrement  à  découvert. 
T  Le  calibre  des  artères  est  plus  ou  moins  rétréci ,  suivaqt 
le  volume  de  Tincrustation  cartilagineuse  on  calcaire.  Il 
esit  quelquefois  réduit  des  deux  tiers  dans  des  vaisseaux 
4e  troteième'et  quatrième  division ,  ce  qui  rend  la  circula  * 
lion  à.peu  prèa  impossible.  Une  fois  j ai  trouvé  sur  tmg 
lie  ces  aitèreSidont  le  diamelce  réel  était  de  k  millimètres* 
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Fouverture  réduite  à  1  millia^ètre.  les  trois  autres  étant 
occupés  par  la  concrétion  cartilagineuse*  Ou  comprend 
la  gène  que  doit  apporter  un  pareil  obstacle  au  cours  du 
sang  dans  le  cerveau  ;  et,  comme  l'observation  le  prouve, 
cet  obstacle  se  traduit  toujours  pendant  la  vie  par  des 
phénomènes  faciles  à  saisir,  déjà  fort  bien  indiqués ,  mais 
auxquels  on  ne  foit  peut* être  pas  assez  attention. 

Ces  concrétions  sont  blanches  ou  légèrement  teintes  en 
jaune;  elles  ont  la  résistance  du  tissu  cartilagineux,  plus 
rarement  offrent-elles  Tétat  plus  avancé  de  dégénéres- 
cence caractérisé  par  Tincrustation  calcaire.  Le  dépôt  de 
sels  si  fréquent  dans  les  artères  du  corps  des  vieillards 
est,  au  contraire ,  assess  rare  dans  les  artères  de  leur  cev^ 
veau  ;  ici  elles  m'ont  paru  être  entièrement  composées  de 
granules  moléculaires. 

Les  caillots  fibrineux  renfermés  dans  ces  petites  artères 
m'ont  toujours  paru  être  de  date  récente,  c'est^à-dtre 
mous,  faciles  à  rompre,  et  mêlés  à  une  notable  quantité 
de  matière  colorante.  Toujours  plus  petits  que  Je  diamètre 
de  leur  vaisseau  d'enveloppe,  je  les  ai  trouvés'  flottants 
dans  les  artères  de  la  base  du  cerveau,  sans  adhérence  ft 
leurs  parois  et  finissant  par  se  conipndre  avec  elles  dans 
les  petites  divisions  vasculaires,  là  où  le  scalpel  ne  saurait 
plus  donner  de  résultat  positif. 

Telles  sont  les  altérations  anatomiques  que  j'ai  rencon* 
trëes  dans  les  artèi*es  cérébrales  de  plusieurs  vicîHards 
paralytiques,  morts  des  suites  d'un  ramolHssement  du 
cerveau.  Elles  ont  déjà  été  indiquées  par  d'autres,  et  on 
les  retrouve  dans  la  plupart  des  observations  de  ce  genre 
qui  ont  été  prises  avec  soin";  de  sorte  qu'on  peut  regarder 
comme  un  feit  à  peu  près  constant,  la  coïncidence  des 
concrétions  fibrineuses,  cartilagineuses  et  calcaires  des 
artères  du  cerveau  et  le  ramollissement  sénile  de  cet  or- 
gane. Y  a«t-il  entre  ces  deux  phénomènes  onirtoroiques 
autrechose  qu'une  simple  coïncidence  ?£xis<e-t4l  entre  eux 
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uu  rapport  plus  bitime,  un  rapport  de  causalité  par  exem« 
pie?  Je  Je  crois ,  et  c  est  ce  que  je  vais  diercher  à  établir. 

En  effet,  chez  les  yieillardsi  le  ramollissement  du  cer- 
veau qui  s  opère  dans  les  circonstances  anatomiques  que 
Dons  avons  indiquées  ne  s*accompiit  que  par  la  ffêne 
mécanique  de  la  circulation  dans  les  artères  cérébrales , 
œ  qui  constitue  une  lésion  de  nutrition.  Or  une  lésion  de 
nutrition^  susceptible  d'amener  le  ramollissement  d  un 
organe  ou  d'ua  tissu  qui  le  détruit,  qui  lui  enlève  Texer* 
cioe  de  ses  fonctions,  ne  me  parait  être  autre  chose  qu  une 
véritable  mortificatioD,  ou  pour  mieux  dire,  une  gangrène. 
Le  ramollissement  cérébral  sénile  A*est  donc  qu'une  gan- 
grène sénile  du  cerveau ,  comparable  de  tous  points  à  la 
gangrène  sénile  des  membres  causée  par  une  semblable 
■Itération  de  leurs  artères. 

Mais,  dim<-t-on,  ces  concrétions  cartilagineuses  des  ar- 
tères cérébrales  se  voient  ches  tous  les  vieillards,  et  il  n'en 
est  qu'un  petit  nombre  qui  soient  affectés  de  ramollisse- 
meni;  du  cerveau  t 

Cela  est  vrai ,  mais  ces  concrétions  se  trouvent  aussi 
dans  toutes  les  artères  du  corps  et  des  membres ,  cepen- 
dant la  gangrène  sénile  de  ces  parties  est  assez  rare.  Cela 
ne  prouve  pas  qu'elle  ne  puisse  être  causée  par  Tossifica- 
tîoa  des  artères,  et  cest  même  là,  au  contraire,  l'idée 
généralement  r«çue  ;  par  conséquent ,  cette  première  ob- 
jection n'est  pas  sérieuse.  On  dit  aussi:  Comment  admettre 
l'existence  d'ime  gangrène  sénile,  dans  ce  ramollissement 
blanc  du  cerveau  qui  ne  porte  aucune  odeur  avec  lui  ? 
D'abord,  toute  mortification  sénile,  même  des  membres, 
n'est  pas  accompagnée  d'odeiir;  ensuite,  le  fût-elle,  que  ce 
ne  serait  pas  une  objection  à  présenter  ;  car  l'odeur  gan- 
greneuse est  le  résultat  de  l'influence  de  l'air  sur  la  dé- 
composition puuîde.  Or  le  cerveau  est  protégé  par  une 
épaisse  enveloppe  osseuse,  l'air  n'agit  par  sur  lui,  et  sa 
mortification  ne  peut  être  accompagnée  de  l'odeur  carac* 
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téristique  de  la  gapçrène.  Voilà  «e  à  i|uoi  en  n  «  pas  assea 
Infléchi  :1a  iiécooipoaîtioii  putride  desmerabresn  a  d'edefif 
que  parce  qu'etle  s  accomplii  à  faîr  libre*,  'eateves  cette 
influeQceel  rôdeur  disparaît,  et  cesi  pour  cela  que  la 
gangrène  du  cerveau  est  oéoeasaireoient  inodore.-  Il  j  a 
d  ailleurs  un  autre  moyen  de  juger  la  cjuéstbn  qui  ao«s 
occupe.  Si  Ion  compare  les  désordres  apatomiquas  do 
rarnollissement  cérébral  sénile  au  raoï'ollisaemeiit  et  à  is 
gangrène  du  cerveau,  qui  résulte  qqelquefois  de  la  ligatiira 
de  la  caix)tide,  on  voit  lanale^e se  m^jitrer dans  totits sa 
véinté.  De  part  et.d  autre  s'observent  :  le  rdiiioUisseaiciit 
de  Torgane,  la  destruction  de  son  tissu*,  qui  reste  inodore^ 
ranéantisseinent  de  ses  fonctions  et  rhéoiiplégle. 

J'ai  trouvé  un  assez  grand  némbre  d'observatiiMS  deisii 
genre,  dans  lesquelles  la  ligature  delà  carmide  a  été  sBYVÎa 
d'hémiplégie  et  de  raïQolli^efneot  du  cerveau.  Dànarles 
unes,  il  y  a  eu  paralysie  inoomplète  :  ee  sont  c^les*  de 
MM  MayQ,  SisCo,  liolioa,  Zei^;  dans  les  àotf es  / J)  y  a 
eu  paralysie  partielle,  a/i/ionie  sur  le  inalàdedeM.Bornev^ 
Ailleurs,  epfin,  cesl  une  hémiplégie  complète  qui  a  été  le 
résultat  de  la  ligature  de  la  carotide. 

Deux  de  ces  obseï*  va  tiens  appaKiènneot  à  1^.  John 
Vincent. 

D^ns  le  preo^ier  P4s,  la  ligature  fut  faite  p^r  un  a»è- 
vrisme  placé  au-dessus  de  Toreille  droite.  Le  malade 
oiourut  hémiplégique  au  sixiàtpe  jour  de  lopératton,  etiq 
substance  médullaire  du  centre  ovale  dans  le  côté  droit 
était  entièrement  ratnollie,  semblable  à  delacr^e.  Dans 
le  second  cas ,  la  ligature  fut  &ite  pour  arrêter  l'hémors- 
rliagie  d'une  plaie  de  la  langue  au-devant  de  famygdak 
droite.  Le  malade  mourut  au  septième  jour  d'une  nouveUt 
bMmorrhagie.  Il  était  hémiplégique.  Les  circonvolnlioa;^ 
cérébrales  du  côté  droit  étaient  aplaties  et  ramollies.  Il  y 
ayait  dans  la  substance  çiédullairede  petites  cavités  irvé> 
glilière^,  remplie^  d'un  liquide  de  couleur  cendrée,  a vee 
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de$  particules  verdàtres;  Tune  délies  oeeupaît  le  eûrps 
strié. 

La  jeune  fille  ù  laquelle  M.  Magendie  lia  la  carotide 
gauche  devint  presque  aussitôt  hémiplégique  dans  le 
côlé  droit;  mais  comme  elle  guérit ,  on  ne  pult  savoir  à 
quelle  altératiQif  rapporter  la  paralysie.  Il  y  eut  de  même 
hémiplégie  chez  un  malade  opéré  par  M.  Banoven,  de 
Turin  ;  ehez  un  autre  opéré  par  M.  Macauley,  et  enfin 
chez  celui  auquçl.  CMper  6l  la  ihéme  opération. 

Dans  tous  ces  cas,  ie  trouble  apporté  à  la  circulation 
cérébrale  par  un  obstacle  mécanique  a  eu  pour  consé- 
quence la  cessation  des  fonctions  encéphaliques  et  la 
destruction  piatérielle  de. quelque  partie  de  la auh9tapce 
nerveuse,  un  ramolliasainept.  enfin  qui  est  certainement 
);>ien  ici  une  véritable  gangrène,  quoique  n ayant  aucune 
ode/ir  spécifique., 

£n  résumé,  cliez  les  vieillards,  il  existe  une  variété  dis 
ramollissement  cérébral  qui  pet^t  être  considéré  comtQi; 
une  destructiûii  scnjl^i  et  qui  résulte  d'une  altération  i\^ 
nutrition  causée  par  la  présence  d'obstacles  mécai^iques 
situés  dans  les  artères  du  cprveau. 

Ce  ramollissement  est-lanalogue  du  r^mollis^emen^ 
séniJe  et  de  la  destruction  des  membres,  causée  par  la 
même  altération  des  artères  périphérique^. 

Le  ramollissement  du  cerveiu  des  vieillards  peutdenc 
être  considéré  comme  une  gangrène  séjii)e;  et  la  preuve^ 
c'est  que  semblable  altération  anatoniique  et  pareils  syn^* 
ptômes  s'observent  qu^lquePpis  après  lu  ligature  d'une  de§ 
carotjdes. 

Cette  gangrène  n'a  pas  d'odeur ,  ne  peut  eq.  avoir,  par 
une  niison  bien  simple  :  c'est  que  le  tissu  mortifié  se  tronve 
profoo Jument  placé,  parfaitement^  l'abri  du  contact  djs 
lair,  loin  de  l'influence  qui  peut  faciliter  le  développè- 
inent  de§.gaz  putrides. 
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RAPPORT 

SUR  LE 

MÉMOIRE  PRÉSENTE  PAR  H.  E.  BOUCHUT 

A  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DBS  HOPITAUX 

(■tami  80E  U  MIOBE  IW  RAnLUSSOBn  CbÉBML  Hbnu). 

Bfcdocui  du  Boreas  ceairal. 

Messieurs  , 

Dans  la  séance  du  6  janvier ,  la  Société  a  chargé  nne 
commission  composée  de  MM.  Martin -Solon,  Valleix  et 
moi  d'examiner  et  de  venir  vous  rendre  compte  d'un 
mémoire  présenté  par  M.  Bouchut  à  Tappui  de  sa  candi- 
dature pour  obtenir  le  titre  de  membre  titulaire.  Cest  de 
ce  travail  qui  traite  de  la  nature  du  ramollissement  céré« 
bral  sénile  que  nous  venons  vous  entretenir. 

Après  quelques  considérations  préliminaires,  un  peu 
brèves  peut-être,  et  relatives  aux  opinions  qui  ont  régné 
dans  la  science  h  ce  sujet,  M.  Bouchut  se  range  assez 
volontiers  à  Topinion  de  Carswell,  qui  admet  deux  espèces 
de  ramollissements  du  cerveau,  Tun  le  ramollissement 
inflammatoire ,  et  Fautre  le  ramollissement  par  oblitéra- 
tion artérielle.  Nous  pourrions  peut-être  critiquer  cette 
division,  et  demander  s'il  ne  faut  pas  tenir  compte  aussi 
d'une  opinion  à  laquelle  se  rangent  beaucoup  de  médecins, 
et  qui  consiste  à  considérer  le  ramollissement  cérébral 
comme  une  altération  particulière,  su/ ^eneri5,  inconnue 
jusqu'à  présent  dans  sa  nature ,  et  ne  pouvant,  par  consé- 
quent, être  rangée  dans  les  inflammations  ou  les  gan* 
grènes  ;  mais,  comme  M.  Bouchut  a  eu  plutôt  pour  but  de 
prouver  l'existence  du  ramollissement  par  oblitération 
artérielle  que  de  tracer  l'histoire  générale  des  ramollisse- 
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menas  du  cerveau,  c  est  sur  ce  dernier  terrain  que  nous 
allons  le  suivre.  M.  Bonchut  a  décrit  avec  beaucoup  de 
soin,  dans  son  travail,  les  concrétions  artérielles  qu'il 
annonce  avoir  finé(|oenunent  rencontrées  dans  les  anèi*es 
dn  cerveau ,  ainsi  que  les  incrustations  cartilajjineuses  et 
osseuses  qui  les  occooipagnaient;  je  me  permettrai  seule^ 
ment  une  légère  critique.  M.  Bouchut  s  exprime  en  ces 
termes  à  propos  de  ces  dernières  altérations  :  «^  Le  dépôt 
n  de  sels  si  fréquent  dans  les  artères  du  corps  des  vieillards 
»  est,  au  contraire,  assez  rare  dans  les  artères  de  leurcer- 
»  veau;  ici  elles  m'ont  paru  être  entièrement  composées 
»  de  granules  moléculaires.  « 

Qu'est-ce  que  c'est  que  des  granules  moléculaires?  Pour 
quiconque  est  versé  dans  les  études  microscopiques ,  ce 
sont  des  grains  ou  granulés  microscopiques  extrêmement 
petits,  déforme  irrégulièi*e,  dediamètre  variable^  et  consti* 
tués  soit  par  des  matières  salinf^s,  soit  par  des  matières 
grasses,  soit  par  des  combinaisons  de  protéine,  soit  par 
les  fines  et  les  autres  à  la  fois.  Les  acides  étendus  font 
disparaître  les  premières  sous  le  cfaamp  du  microscope. 
L'alcool  concentré,  Téther,  agissent  de  même  sur  les 
gramiles  graisseux.  Enfin,  les  granules  constitués  par  des 
combinaisons  de  protéine  se  "reconnaissent  à  leurs  carac* 
tères  négatifs.  Or  par  quelle  espèce  de  granules  molécu« 
loires  sont  constituées  les  incrustations  décrites  par 
M.  Bouchut?  C'est  ce  qu'il  eût  peut-être  été  curieux  de 
rechercher. 

La  description  des  caractères  ordinaires  des  incrusta* 
tions  et  des  conditions  est  néanmoins  faite  avec  soin  et 
exactitnde. 

D'après  M.  Bouchut,  il  n'y  a  pas  seulement  coïncidence 
des  concrétions  fibrineuses,  cartilagineuses  et  osseuses 
des  artères  du  cerveau,  et  le  ramollissement  de  cet  oi*gane, 
mais  encore  rapport  de  cause  à  eflet.  Yoici  le  raisonne- 
ment employé  par  Tauteur  pour  arriver  à  cette  conclusion. 
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ft  Le  rannoiUssemetit  qoi  s  opère  alori  ne  s'aécomplit 
9  qtie  par  ift  gène  eiëcaniqué  de  la  circuhitîott  «bm  les 
«  artères  cérébrales,  èe  qui  constitue  mie  lésion  de  nutri* 
»  lioii*  Or  iinc  lésion  de  nucrido»  sosoeptîble  d  amener  le 
»  ramoUtssemeni  d'un  oi^gane  ou  d'un  tidsu  qui  )e  détruii, 
n  qui  lui  enlève  Texercice  de  ses  foneiions ,  ne  me  paraît 
»  être  autre  chose  qu  une  VcHtable  raortificatidn  ^  on  pour 
•  mtbux  dire,  une  gangrètie.  h^  ramoHissement  térébral 
9  séoUe  nesl  quune  gangrène  aénile  dtacenreun,  cotopo^ 
»  rable  à  la  gangrène  sénile  des  membres  causée  par  une 
»  altération  semblable  de  lelirs  artères.  «  M.  Boucbut  dis^ 
cute  ensuite  les  raisons  qu'on  peut  lui  bpposeré 

A  Targument  iit*é  de  la  Tréquence  des  ooncretions  des 
artèi*es  oérébrales  et  de  la  rareté  du  ramoUisseaient 
sénile,  il  oppose  Texistence  également  fréquente  des  cxm* 
créiions  dans  les  autre^i  artères  du  corps ,  et  k  rareté 
de  la  gangrène  sénile  des  membres. 
-  L  absence  dodeur  gangreneuse  ne  lut  semble  une  raison 
d  aucune  valeur,  attendu,  d'apt^ès  lui,  que  pour  qu^ine 
escarre  donne  une  odeur  fétide,  il  ftiut  qu'elle  ait  le  con* 
tact  de lair. 

Nous  ne  partagerons  pas  tpiit  à  fait  son  opinion  à  cet 
égard ,  attendu  que  la  science  possède  quelques  exemples 
de  gangrène  de  pallies  soustraites  au  contact  de  Tair,  telles» 
par  exemple ,  que  la  rate  et  le  foie ,  dont  les  altérations 
anatomiques  répandent  Todeur  fétide  caractéristique. 

Quant  à  Tabsence  des  caractères  physiques  de  la 
gangrène  dans  le  ran^ollissement  Uano  du  cerveau , 
absence  qui  doit  peset  d*un  certain  poids. dans  la  bakmoe, 
M.  Bouchutn'en  Fait  pas  mention;  il  est  beaucoup  plus 
eomplet  dans  la  comparaison  qu  il  établit  ensuite  entre  le 
ramollissement  sénile  et  les  suites  assez  fréquentes  dé 
l'opération  dé  la  ligature  de  la  carotide.  Nous  avons  toutes- 
fois  remarqtlé,  dans  une  des  observations  dont  il  donne 
le  résumé,  et  qui  est  due  à  John  Viocent,  la  desci^iption 
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4'aUéti*âîoiM  eéréhrattftayMtdbiiné  Ueuà  une  hémiplé* 
gia|.el(faiilk6Caraolèff«&  reaseœJbtent  beeaooujl  plus  à 
ceux  de  la  gaugrène  proprement  ditequele  ramollissaBMOt 
blanc  sëaile  ordwairBi    .  ' 

La  toadttftîoB'de  M»  Bbudiul  est  donc  que  le  ramoUisw 
aêtnent  isénébralaéniie  est:  tant  è  fait  analogue  à  la  gan* 
grène  par  artérite  des.  vieillards. 

Celte  ooadasiaBv  qui  n'appartient  pas  à  lanteur^  et  qu'il 
na  fait  que*  dév^opper^  satisAiit  Certainement  l'esprit» 
Mais  e8l«ellé€Xâcte  étrest-elle  positivement  démontrée? 
Nous  pensons  qu  eUe  ne  Test  que  par  induction  et  par 
anaidgie. 

Pour  adoiettre  la  nature  gangreneuse  dn  ramollisse^ 
ment  séoile,  il  faut  d'autres  preuves  que  celies-là,  et,  à 
nbire  avis^  îlifautégaleaaent  d'autres  preuves  que  l'étude 
àej^  caoïc&èses  extérieurs  les  plns>saillants  de  cette  altéra^ 
tioB  anatoraique»  Lti  microscope  et  le  chimie  peuvent  ici 
venir  édaîrtr  la  .connaissance  de  cette  lésion;  essayons 
de  p^éqis^h.daae  quifls  termes  la  question  doit  être  poséet 

Letom^i»  microscopique  du  cerveau  y  a  démontné  la 
dîsiposition  Mibulëuse  ou  fibnUaire^  et  ce  point  de  science^ 
que  nous  ile^pouvons  que  sijgnaler  d'une  manière  générale, 
est  mainieMDt.  to«it  à  fiiit  hors  de  contestation. 

Que  Ton  Vienne  mointenant  à  exanmier  la  partie  ramol- 
lie d'un  cerveau  ayant  appartenu  à  un  individu  qui  a 
succombé  aux  aiiites  de  cette  «BalaxliBu  Plusieurs  cas  peu- 
i$¥^t  ^  présenter  : 

i*  OA  peut  d'abord  avoir  afibire  à  nn  mmollissement 
rouge  proprement  dit.  I>e  microscope  ne  montre  p»s  de  dif* 
ftre^Qices  entre  le  ramoliissement  par  opoplexie  capillaire, 
ou  le  ramQllissement  inflammatoire  au  pi*easier  degré  trau- 
B^fitiqiie  ou  spontané  :  on  voit  alors  sm*  le  champ  de  Tin- 
.sirument  le  tissu  fibreux ,  ou  plutôt  les -fibres  simples  ou 
vfiriqpeajses  détucbéei^  rompui»,  diaséaniaées  et  séparées 
les  uni^  dasnmr^S.par  de  nombreux  globules  sanguins, 
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la  pltipartdu  temps  altérés ,  inëgaiijt,  ragueox y  adhéitinc 
eDsatnbla  et  ionnatit  de  petkes  masses  inégales  et  comme 
framboisées. 

2"  Ches  dautres  malades,  ou  bien  autour  des  foyers, 
apoplectiques  complets  ou  capiliaireS}  on  trouve  la  sub- 
stance cérébrale  ramollie  et  en  même  temps  jaunâtre  ;  elle 
a  été  comparée,  avec  juste  raison,  aux  altérations  que  l'on 
trouve  autour  des  ecchymoses, sous-cutanées  [lar  exemple. 
Le  miâitMcope  n'y  démontre  que  deir  fibres  déchirées 
éparses,  nageant  au  milieu  d'un  liquide  pénétré  d'une 
énorme  quantité  de  granules  moléculaires  amorphes.  C'est 
une  altéraiiou  analogue,  quoique  plus  considérable,  à 
celle  cpii  a  lieu  dans  le  ramollissement  bianc  proprement 
dit. 

^^  Dans  d  autres  circeostancesycm  rencontre  un  rumbl^ 
lissement  crémeux,  visqueoic,  consistant  etde  couleorvcr- 
dâtrc,  s'il  est  dû  à  4ine  infiltration  de  pus,  et  rexameil 
microscopique  vient  confirmer  cette  opinion^  On  y  observe 
en  effet  des  fibres  rares,  disséminées  au  milieu  d'une 
énorme  quantité  de  cellules  de  pus ,  cellules  qui ,  dans  le 
cerveau ,  deviennent  facilement  et  rapidement  granulen-  . 
ses ,  c'est-à-dire  se  remplissent  complètement  de  granules 
moléculaires,  taudis  que  le  noyau  disperati.  L'analyse 
chimique  y  démontre,  en  outre,  l'existence  d'une  grande 
quantité  de  cholestérine. 

6<^  Le  ramollissement  blanc  proprement  dit,  le  ramolKa- 
sèment  sénile  a  été  également  soumis  &  l'examen  mi- 
croscopique. On  y  a  trouvé  des  fibi^s  assez  nombreuses, 
simples  ou  variqueuses,  mais  séparées,  au  lieu  d'être 
pressées  et  serrées  les  unes  contre  les  autres.  Ce  qui  les 
désagrège  ainsi  est  un  licpide  dans  lequel  nagent  de 
nombreux  granules  moléculaires,  moins  abondants  ce- 
pendant que  dans  les  ramollissements  ecchymotiques. 
Ces  granules  moléculaires,  en  général  très  ténus;  soift 
de  lespèce  de  ceux  dont  il  a  été  questicm  plus  haut. 
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Cet  exaQien  eu  fait  doue  upe  aliéraiioa  sut  getèaiis ,  et 
nullement  gangréueuse  ;  car  la  gangrène  a  luicroscopique* 
ment  et  chimiquement,  dans  tous  les  tissus,  des  caractères 
généraux  assez  identiques.  Ces  caractères  sont  en  dehors 
de  la  coloration  et  de  Todeur  :  au  microscope,  1,^  des  frag- 
ments disséminés  du  tissu  de  lorgane ,  de  petits  fragments 
irr^uliers  noirâtres,  amorphes,  provenant  sans  doute  de 
la  mortification  des  premiers ,  2°  de  larges  globules  graia* 
seux  ;  à  lanalyse  chimique,  une  quantité  considérable  de 
matières  grass^es.  Or  aucun  de  ces  caractères  ne  se  re- 
trouve dans  le  ramollissement  blanc  ordinaire,  ou  dans 
celui  que  Ton  appelle  sénile. 

Votre  rapporteur  s*est  laissé  peut-être  entraîner  loin  du 
point  dé  départ;  il  trouvera  son  excu^  dans  rintérëi 
que  présente  le  sujet  et  dans  le  désir  qu'il  éprouvait 
de  mpntrer  tout  le  parti  qu'où  pouvait  tirer  de  Tétude 
du  microscope  et  de  la  chimie  dans  Tétude  des  lé- 
sions de  ce  genre,  étude  à  peine  ébauchée  jirsqu^à  ce 
jour. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  travail  de  M.  Bouchut,  bien  qu'un 
peu  court,  nous  semble  exécuté  avec  soin,  clair,  et  résu- 
mer 1  état  de  la  question,  telle  (ju'elle  est  posée  au  point 
de  vue  habituel  des  anatomo-pathologistes.  De  plus,  nous 
nous  sommes  assurés  que  ce  mémoiie  n'avait  pas  été  lu 
dans  ime  Société,  bien  que  (juelques  circonstances  aient 
pu  faire  ciboire  le  contraire.  Aussi  votre  commission 
a- 1- elle  Thouneur  de  vous  proposer  de  le  considérer 
comme  un  titré  suffisant  pour  la  candidature  de  M.  fiou- 
chut,  et  d  adtnettre  ce  dernier  au  nombre  de  vos  mem- 
bres titulaires. 

En  admettant  le  premier  candidat  qui  se  présente 
conformément  aux  termes  de  l'article  17  de  nos  statuts, 
la  Société  fait  un  appel  aux  médecins  du  bureau  central 
non  admis;  elle  espère    trouver  clans  leurs  commuui* 
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cations  une  source   féconde  pour  Téclat  et  le  dévelop- 
pement de  la  Société. 


OBSERVATION  DE   PELLAGRE, 

Par  M.  MAlIROrrB, 

HMecio  de  l^pital  S«iole*MArgu«rite. 


Le  2  de  ce  mois  (août  1869)  a  été  reçu  dans  mon 
service  un  nommé  Richard  (Pierre),  âgé  de  cinquante- 
trois  ans,  demeurant  rue  Saint-Antoine,  15i!i. 

Cet  homme,  appelé  sous  les  drapeaux  h  lage  de  vingt 
ans,  a  passé  dan^^^ç)[idM'&p^^partementale  à  vingt- 
neuf  ans;  il  y^^resi^^tt&qu'enTSA^,  époque  où  il  prit 
avec  sa  f<^tnq|;^,  ^upgftût-tàg^lissement.  Ses  afFaires 
n'ayant  pas  prospère;  iV  ren^;a  dans  ya.  garde  municipale 
en  i8i!i7  ,  six  inoi^vant  les  o^dfiepf^nts  de  février.  Il  a 
liïit,  pendant  quhwteljBis^Jlpaffie  de  la  garde  républi- 
caine. 

Depuis  son  entrée  au  service  jusqu'en  18/i2,  il  vécut 
heureux  en  ménage,  menant  une  vie  régulière,  ayant 
une  bonne  nourriture  et  ne  faisant  pas  d'écarts  de  ré- 
gime.  De  18Â2  à  i8i!i7  il  a,  au  contraire,  éprouvé  des 
privations  et  des  chagrins;  cependant  il  avait  conservé  sa 
sobriété.  Ce  n'est  (|uen  1848,  et  pendant  qu'il  a  fait 
partie  de  la  garde  républicaine,  qu'il  a  commencé  à  boire 
du  vin  et  de  Teau-de-vie  en  certaine  quantité,  de  manière 
à  étrie  fortement  étourdi,  sans  pousser  jamais  jusqu*à 
Tivresse  complote.  En  même  temps  sa  nourriture  est  deve- 
nue irrégulière,  et  des  fatigues  physiques  sont  venues  se 
joindre  à  de  nouvelles  inquiétudes  sur  son  avenir  :  il  a 
été  réformé  pour  son  âge. 

Il  y  a  trois  mois  environ,  il  a  fait  iine  chute  de  cheval, 


qui  détermina  nfi#  plaie  de* 'tète  î  sniyic}  >  4'^*"^*  lé{>ère 
pêrtê  dé  eennainsance  ;  mais  au  bout  de  •  cinq  joui's ,  la 
|Meie  rftatt  çuërie;'  et  pendunt  un  mais  «tîviron  il-a  joui 
cte  taplué  parfaite  «a«ftë;  aussi  «on  accèdent  ne  me  pa« 
ralt-il  avoir  en  aucune  iitiuetioe  su4r  )à  maladie  qui  fait 
le  $iijet  de  cette*obsérvation: 

A  cette  éfioquéoi  comuieiioé.â  étr^  pris*  de  votif t^set* 
ments,  qui  se  répétaient  une,  deux  ou  trois  fois  ehét|»é 
mMi»,  et  par  lesc|ueis  il  rejetait  quetques  nmiières' gloî- 
féu«éé.'  Il  a^iiënmèinf  tlNitp^  daoâ  ia^matirrèe,  deux 
tm  trlii»  fjÊitde  -ntbes  (iqaideft  qu'il  «comparitit  à  des  l^- 
élitres  d-inte^iiM.  Il  avait  aussi  perdu  lappéiit  et  le  ^em-^ 
«Mit.  - 

•  Cet  atsoidents*  duraient  depui*  quinae  jours;,  loisque 
apparulH'Slir  la  sfcir^e doi^e des inains,uneplaqu#> dHift 
foage^itttéhse,iaoe»|npaf{née  de  tuméfactiou  et  deeuissolh 
Kiclninl'4p*^^<Miva'eo  mdkile;tem])5  des  maux  de  tête,  fk>% 
étottrdiafiemaaiiv  de  riosolnuie  ou  un  sommeU  inierrompïi 
par  des  cauchemajB  fiéoibles,  suivis  oui^  -méiiliesde  ré- 
vétU  ^sursaut  et  d^  palpiiaticms  violentes;  Le  mal(fde 
éemnniaît  à  être  sa»»  appétit,  à  éprouver  des  voinis!%e- 
ment^cc  du^dévoi^ment,  toutefois  avec  un  peu  in^ius 
d^iuennté  qu-au  début;  i  la  soif  était  très  vive;  tr était 
en  même  temps  des  tremblements  de  mains  et  de  l'i'ncer- 
tîUMlB^asis  la  marche»  « 

,  JtNeadkiiii  un  .stoîa  rérytiième  de^  mains  a  eons^rvé  f«on 
acatté;  pttift  peu  >à  peu  4a  ooisson  a  été  femplact^  par 
dû.HVi^  jdéoHuifHfCQisoQS ,  et.il  s  est  formé  des*  éoiijles 
d-uoA certaine  dimensioD, .  qui  ont  -été  ^en.dimkiunnt  d'é- 
péisaeucat  d'éifiDdue  à  ixi«6ure  que  la  rooj^eur  se  di^pati:. 

.  lA^caUam  deuY  «  «ûia  euviron,  Aichanl  tia  eu  i^oour^n 
a«omiinédle€tii; -il  «-est  contenté  d^  gardei*>le  re)^*^,  de 
pnndre  (fnal^uèl  ttsaiteainsigniftames  et  de  diminuer  sùt% 
régime.  La.dttrée  seule  des: accidents  la  engagé  è  entrer  à 
rhépiOd. 
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Voici  ce  que  j'ui  conniaté  à  mhi  entrée  : 

Rickanl  est  d'iine  tailleian  peu  au-dessus  dekmoyeMe; 
il  parait  d^uae  bonoe  constitutiou  ;  ses  muscles  soot  asset 
développés  ;  il  n  a  pas  maigri.  Son  visage  est  assee  forte- 
ment coloré;  son  ses  a  surtout  une  teinte  asaez  pro- 
noncée, qui  aurait  été  plus  vive  il  y  a  quelque  teaips, 
d'après  son  dire.  Cet  organe  a  est  le  siège  dmoune  des- 
quamation. 

Il  se  plaint  d'une  .céphalalgie  diffuse,  4'étourdfsse- 
ments,  de  coups  de  marteau  qui  ébraolem  la  tèle^  de 
bottflFées  de  chaleur  qui  montent  au  visage,  pendant  que 
les  membres  inférieurs,  'et  surtout  les  cuisses,  éprouvent 
un  froid  péoible.  Ses  mains  tremblent  comme  celles  d'on 
vieillard  ;  sa  démarche  est  mai  assurée  ;  hier  encore  il  s 
failli  tomber  en  se  retournant ,  ce  qu^il  attribue  à  us 
sentiment  de  faiblesse  dans  les  deux  genoui.  Il  ne  dort 
pas  ou  dort  mal ,  u*a  pas  d'appétit;  depuis  quelques  jours 
seulement  les  vomissements  ont  cessé ,  et  la  diarrhée  a 
été  i*emplacée  par  de  la  constipation. 

J'ajouterai  à  ces  détails  que  sa  figure  porte  Tempreinte 
de  la  tristesse  et  que  sa  mémoire  est  paresseuse.  Je  n  ai 
pu  lui  bire  préciser  avec  rigueur  1  époque  à  laquelle  se 
sont  manifestés  les  divers  accidents  dont  il  se  plaifit,  et 
leur  durée  relative^ 

A  la  bce  dorsale  de  chaque  main ,  existe  une  Bmfcce 
lisse ,  représentant  aftsez  bien  un  quadrilatère  un  peu 
irrégulier,  limité  en  haut  par  Tartîcttlati^n  radii^ 
carpienne,  en  has  par  I^rticulation  métacarpo-phaiaiï* 
gienne.  Cette  surface  est  lisse,  ainsi  que  je  lai  dit,  et 
comme  ptircheminée  ;  elle  a  Taspect  d  ane  cicatrice  de 
brûlure  légère  ou  de  vésicatoire  volant,  guéris  depuis 
asser.  longtemps  «  et  présente  vers  son  milieti,  et  suiwoi 
sur  ses  boi*ds,  des  écailles  épidermiques.  Un  bîain  pris  par 
le  malade  a  diminué  le  nombre  de  ces  écailles. 

Le  (ra'tomont  a  mnsi<;i(*  on  vingt-cinq  «nngsiies  k  fanos. 
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Le  kodemaiii  y  une  bouteille  d  eau  deSediiu,  el  le  troi- 

sîè«M?«  jour,  un  baîn« 

.  .Soua  Imflueoee  de  ces  moyens,  la  céphalalgie  et  les 

éCourdiaaemen^  ont  notablement  diminué;  le  tremble- 

oient  dee  mains  n'est  plus  continuel. 

"  Le  lendemain  do  portatif,  le  adalade  a  en  deux  selles 

malles;  il  a  eu  cette  nuit  un  assez  bon  sommeil,  et  ce 

matin  il  manifeste  le  désir  de  manger  ;  aussi,  après  1  avoir 

laissé  deux  jours  à  deux  bouillons  et  deux  potages,  lui 

ai^je  accordé  une  portion  d^alknent^. 

22  août  18&9.  —  Pendant  les  quinze  jours  qui  viennent 
de  s  écouler,  et  surtout  pendant  la  première  semaine,  le 
malade  a  encore  éprouvé  quelques  étourdissements,  quel- 
ques maux  de  cœur.  Une  ou  deux  fois,  il  a  eu  de  la  diarrhée; 
son  appétit  avait  paru  devenir  a.48ez  vif,  sa  digestion  assez 
bonne  pour  manger  trois  portions ,  mais  au  bout  de  cinc] 
à  six  jours,  après  quelques  maux  de  cœur,  et  une  ou  deux 
garde-robes  liquides,  le  désir  des  aliments  s  est  modéré. 
Il  se  contente  aujourd'hui  d*iHie  portion.  En  somme,  son 
état  s  est  amélioré  :  il  dort  bien,  il  n'a  plus  d'étourdisse- 
ment  depub  une  huitaine  dé  jours;  le  peu  d'aliments  qu'il 
prend  lui  lait  plaisir;  il  n'a  plus  de  diarrhée;  toute  trace 
d'ëry th4pne  a  disparu .    • 

J'ajouterai  à  ces  détails  les  renseignements  nouveaux 
que  j'ai  recoeillisi  sur  la  famille  du  malade.  Ses  parents 
ont  été  enlevés  l'un  et  l'antre  par  une  fluxion  de  poitrine; 
le  père  à  quarante-six  ans,  la  mère  à  quarante-huit  :  c'est 
là  tout  ce  queBichard  connaît  de  leur  histoire  pathologi- 
que. Un  onde  du  côté  paternel  a  été  ton  :  il  quittait  son 
travail  toute  coup  et  sans  motif,  pour  courir  les  champs, 
armé  souvent  d'un  fusil ,  que  le  maire  de  la  connmine  lui 
fit  enlever,  dans  la  crainte  qu'il  n'en  fit  un  mauvais  usage. 
Une  fille  de  cet  oncle  a  été  reçue  et  gardée  dans  un  hôpital, 
parce qu^le  s'était  mise  à  courir  lés  champs  sans  but. 
et  à  doliner  d'autres  signes  d'aKénatioii  mentale.  Le  fils 
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d«ii  aôtre  oncle  patérnci  m  été  prit  de*Mie  vart  Ti^  dé 
trente-sept  ans  :  il  restait  six  mois  sans  parier*  Lob  titiMl 
Mfiirs  do  Aiélade  sodi  d'un  caracière  fmbïû  et  em^opté  : 
r^iie  dielles  se  livre,  poiir  les  oietifY  l«s  pitw  f>Mftk>^ 
des  accès  de  colère  et  de  désespeii?. On  It  aamu€nL  bummç 
d«ii»  ia  eit&inte  qii*ëUé  ae  réalisé^  la  inenaoS'qa^^Ue  faisait 
de  se  ooyer.'  '     -  i   ..,.,. .       .       .••...f 
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Lfi  fefpi^e  qui  oous  a  pr^s^té  cette  anomalie  f#  tgéa 
de  dÎT^rsepi  afis,  qouturi^re,  d'une  «^MtitiHîffp  bib^^ 
d'na  t^fté^^ttoeni  Lyipph^iiiquç  ^le  nsa  j^uBais  ^u  d^MCtr 
denl8  3crofuleux»    .  -  ,  ... 

Entrée, le 2a  juiJXçt  ^9&9, àibôpital âuîote*M«urg^ifirilf , 
elle  y  est  aiccoucbée  le  oo^éoie  jonr^  à  oqz^  ^^m^es- dp 
mutiu  9  d'un  enfant  mâle  bien  constitué. 

Depuis  lage  de  douze  ijids,  époque  de  lapreroièni 
apparition  dei  règles,  la  ipatade  aaperçp^  qu^^b^  pW^I^ 
sous  chaque  aisselle  une  tumeur.,  ^oxf^i  Isf-pl^s^iy^^t 
^>tuée  à  4i*<>i^  «  ^vait  à  peine  le  volume  d'uj^ej^iX;  la 
tuiu^ur  de  gaueb^  n  avait  ^,uire  que  ce^ii  dlua  poôf. 

Jq^a  les  ^npis  ii  peu  jprès,  et  à  de^  épcrqu^s  .inA^^f^W? • 
i^es,    mais  ^n  ayant   aucun  rapport    con&tant  ^v^    la' 
meoair.oatipn ,  la   ti^peur  de  dris^te  ^^yei^ût  le  ^iégf* 
d  élancements  ajpgez  dpiUaureuK  qni  «e  reprpduisiiicy^ 
plosiews  fois  pa^*  jçur  ;  elle  redevenait-  ifuipWolie  i  f|, 
p^ndufM.queiq^e  temp^i  rien  ,9;av€|rM^(  ip  H^<^e  àfiêf 
présetice»  -  :  ;    i 

Vers  lemoi#  4^  jwvier  1-&60 ,  ^i^  s^Qond  m^»  <fe  .la 
grossesse ,  J'fÂA$elieilroUe  devipt  p^  à-  pcsa^oiik^fe^s^; 
le^  jfiW.^c^iB^ï^ fir^t da^e  à  Ufie  «en^tip*  ^e^Rl^^r 
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l^ravalive,  et  la  tumeur  prit  quelque  développement.  Elle 
était  peu  sensible  à  la  pression. 

Le  28  juillet,  deux  jours  après  laccouchement  et  au 
début  de  la  fièvre  de  lait,  ia  tumeur  de  droite  acquit  du 
voluoie  ;.  examinée  alors ,  elle  ressemblait  à  un  œuf  de 
poule  caclié  sous  la  peau ,  dont  le  plus  grand  diamètre 
serait  placé  dans  le  sens  du  plus  grand  diamètre  de  lais- 
selle,  c'est-à-dire  de  la  poitrine  vers  le  bras.  Sa  consistance 
est  celle  d'un  lipome  ;  la  pression  n'y  détermine  qu'une 
légère  douleur,  mais  l'élévation  du  bras  produit  un  tiraii- 
levient  pénible. 

Deux  ouvertures ,  situées  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la 
tumeur  et  distantes  d'un  centimètre,  donnent  issue  à  un  lii- 
quide  facile  à  recueillir,  dont  la  quantité  augmente  par  la 
tmite,  et  ayanltousles  caractères  du  lait.  Ces  deux  orifices 
sont  au  niveau  de  la  peau  et  plus  larges  que  ceux  des  çun^ 
duitsgalactophores  normaux.  Les  bords  de  ces  ouvertures 
présentent  ime  coloration  légèrement  brtme,  et  Tiuie 
d'elles  est  hérissée  de  deux  ou  trois  vigétalions  brunes, 
grosses  comme  une  tête  d'é]>ingle,  mais  àC|)arées^  qui 
semblent  les  rudiments  d*un  maïuelon. 

La  tumeur  située  à  {gauche  offre  à  peu  près  les  mêmes 
caractères;  son  volume  est  celui  d'un  œuf  de  pigeon,  on 
n  y  observe  qu'un  orifice  occupant  le  sommet.  La  circonfé- 
rence de  cet  orifice  est  brunâtre,  mais  sans  trace  de  marne- 
Ion  rudinientaire  :  il  fournit  du  lait  comme  ceux  d^tlroite* 
.  Ces  deux  petites  mamelles  supplémentaires  ont  pen^u 
de  leur  volume,  et  la  sécrétion  laiteuse  y  a  diminuç  comme 
dans  jles  mamelles  normales,  en  suivant  les  phases  de  .la 
fièvre  de  lait.  Huit  jours  après  l'accouchement,  celle  de 
droite  est  grosse  comme  un  oeuf  de  pigeon,  celle  de  gaucjhe 
comme  une  noisette. 

Les  mamelles  normales  sont  développées  suns  avoir 
rien  (Texagéré;  de  chaque  côté  le  mamelon  est  bien 
cofiforiiié  et  donne  un  passage  facile  ai^  IfJÎt- 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

CAUSES  PREMIÈRES  DES  AFFECTIONS  COTANÉES. 


Médecin  de  l*h6pUal   Seint-Louis. 


Dans  une  de  nos  dernières  réunions,  un  de  nos  coi-* 
lègues,  M.  Gendrin,  s  est  fortement  élevé  contre  la  pensée 
i|ui  tendrait  à  établir  quelque  assimilation  entre  la  variole 
et  les  maladies  delà  peau  communément  désignées  soûsie 
nom  de  dartres.  Il  s  agissait  d'un  fait  cité  par  tA.  Sandras, 
dans  lequel  le  choléra  avait  fait  disparaître  Téruptîon  va- 
rioieuse  durant  quatorze  jours,  éruption  qui  se  serait 
montrée  de  nouveau,  et  à  sa  même  phase  d'évolution  du 
quatorzième  au  quinzième  jour,  alors  que  le  malade 
entrait  en  convalescence  du  choléra.  Dans  la  variole,  a 
ajouté  M.  Gendrin,  Y  éruption  n'est  qu'un  phénomène,  la 
maladie  est  ailleurs  quà  la  jyeau. 

D'accord  avec  notre  collègue  sur  ce  dernier  fait,  que 
l'éruption  varioleuse  est  le  phénomène  extérieur  d'une 
maladie  générale,  je  viens  repousser  cette  assertion  «  qu'il 
n'existe  aucune  similitude  entre  ce  qui  se  passe  à  la  peau 
dans  la  variole  et  ce  qui  se  produit  à  la  peau  dans  les 
maladies  cutanées  communément  désignées  sous  le  nom 
de  dartres.  ^  Je  vais  chercher  a  démontrer  qu'il  y  a ,  au 
contraire,  sous  ce  rapport,  beaucoup  plus  d'analogie 
qu'on  ne  le  pense. 

Je  repousse  aussi  cette  seconde  assertion ,  «  que  la  va- 
riole n'est  iKis  une  maladie  de  peau ,  proprement  dite  ; 
qu'elle  ne  doit  pas  rentrer  dans  le  cadre  de  la  dermato- 
logie. » 

Et  d'abord  il  e.st  facile  de  prouver  que  de  la  variole. 
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maladie  toujours  aiguë,  qui  occupe  le  sommet  de  Téchelle 
des  affections  cutanées,  on  arrive  par  degrës  à  ces  afFec* 
lions  de  la  peau  qui ,  par  exception ,  ne  se  montrent  que 
sous  la  forme  chronique.  C*est  qu'en  effet,  eii  pathologie 
cutanée  comme  en  pathologie  des  autres  organes,  tout  se 
lie  et  s'enchaîne,  en  passant  par  des  nuances  impercep- 
tibles; de  telle  sorte  qu'il  ri^y  a  aucune  délimitation 
tranchée  qui  puisse  établir  une  pathologie  de  tel  ou  tel 
tissu,  de  tel  ou  tel  organe.  Ces  pathologies  de  tissu  et 
dWganes  ne  sont  que  dans  notre  esprit;  nous  avons  pour 
ainsi  dire  amoindri  les  objets  pour  les  mieux  voir;  ce  sont 
des  classiBcations  d'étude  à  notre  portée,  mais  voilà* tout. 
Ainsi,  prenons  le  premier  groupe  des  maladies  de  la 
peau,  les  exanthèmes,  nous  y  trouverons  des  éruptions 
&  forme  généralement  aiguë,  pyrétique  ,  accompagnée 
presque  constamment  d'un  trouble  général  de  réconomic, 
exigeant  la  même  thérapeutique  :  tels  sont  là  variole,  la 
varioloïde,  la  varicelle,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  ro- 
séole, la  miliaire,  Térythème  et  l'urticaire.  Mais  déjà  Té- 
rythème  va  nous  retracer  presque  toutes  les  autres  formes 
locales  des  maladies  cutanées  ;  il  va  tendre  à  la  marche 
chronique,  qiii  est  le  caractère  des  autres  affections;  puis 
Furticaire  va  se  montrer  a  nos  yeux  aussi  bien  sous  la 
formé  chronique  la  plus  dessinée  que  sous  la  forme  aiguë; 
et  cette  marche  chronique  sera  si  prononcée  que  la  mala* 
die  va  durer  six,  huit,  dix,  vingt  ans  et  plus ,  tous  les  jours 
ou  toutes  les  nuits,  tout  en  conservant  sa  physionomie  de 
maladie  aiguë.  Faisons  un  pas  dans  Téchelle  des  derma- 
toses, et  nous  arrivons  à  des  affections  qui ,  à  l'instar  de 
l'eczéma,  de  l'impétigo,  du  lichen,  du  psoriasis,  etc.,  se  des- 
sineront, dès  leur  apparition,  sous  deux  formes  nettement 
tranchées ,  la  forme  aiguë ,  la  forme  chronique.  Enfin ,  en 
procédant  ainsi  degré  par  degré,  nous  atteindrons  à  des 
maladies  (pii  ne  se  montrent  jamais  que  sous  la  forme 
chronique,  le  fuvus,  l''ichthv<^se,  la  lèpre ,  par  exemple. 
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Si  la  science  a  enregistré  quelques  cas  rares  de  ce?  afifec- 
ti(3ns  à  l'état  aigu ,  ce  sont  des  exceptions. 

Voilà  pour  la  marche  générale  de  toutes  les  éniptioDf 
cutanées,  et  pour  les  apparences  morbides^  sous  le^quelle^ 
elles  se  déroulent  à  nos  yeux.  Mais  si ,  dans  ces  maladie»* 
nous  envisageons  Tensemblc  de  l'économie ,  nous  verroQf 
qiie,  pour  la  plupart  d'entre  elles,  Téruption  cutanée  n  es^. 
réellem<int  qu'un  des  phénomènes  dç  la  maladie;  q,ui| 
dans  quelques  unes  l'organisme  est  tout  aussi  profouclé- 
ment  et  quelquefois  plus  profondément  attaqué  que  daof 
certaius  exanthèmes,  et  que  sous  ce  rapport  la  maladif 
ne  le  cède  en  rien  à  ce  que  Ton  observe  dans  la  variole.  Pjj 
telle  sorte  que  c'est  moins  Tétat  de  la  peau  qu'il  faut  soi^ 
gner  que  l'organisme  lui-même. 

A  la  téie  des  afÏFections  de  ce  genre,  je  citerai  Térupti^ 
la  plus  légère  en  apparence ,  et  qui  cependant  coodi^it  eç 
peu  d'années  le  malade  au  tombçau  :  c'est  la  pella^e. 

La  lèpre,  qui,  sous  les  dehors  de  quelques  d^coloratio.?! 
de  la  pçau  ou  avec  l'apparence  d?  quelques  ^^jS'^^P? 
e|içorgés,  affecte  pt^ofondément  l'économie,  est  encore 
pour  le  médecin  une  maladie  le  plus  souvent  iii|^irable. 

Et  sans  aller  citer  des  affections  qui ,  tout  en  pouvaiif 
naître  dans  nos  climats,  y  sont  cependant  d'origine  1|^ 
pins  souvent  étrangère ,  je  prendra^  des  maladies  pluf 
communes.  \ae  pityriasis  vçrsicolor ^  qui  ne  se  traduit  qMÇ 
par  des  changements  de  coloration  de  la  peau,  ne  dé;*iye- 
t-il  pas  presque  toujours  d'un  état  maladif  de  1  appareil 
biliaire  ?  Le  rupi^  n'est-il  pas  constamment  lié  à  up  ç\Bl 
voisin  de  la  cachexie?  N'en  est-il  pas  de  même  de  ïecthr' 
m^  çachecticum?  Arrivons  à  des  maladies  .plus  simples 
epcore  et  plus  con^munes ,  n  est-il  pas  fréquent  d'observer 
comme  prodrome  de  l'impétigo,  de  Veclhyma  si^^pl^x 
aigu,  un  état  fébrile  général?  Même  phénomène  dans  le 
lichen  agrius»  A-t-on  guéri  uu-eczéma  quand  on  a  fait  dis- 
paraître  l'éruption?  et  le  psoriasis,  qui  se  perpétue  ipdé* 
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fi»mei»t  dim9]i  xoute  la  vie  cle  1  M»di.TJ4a  qvi  ^  ^  Vt|^4 
une  première. foi»? 

Il  m^  kiifdKffif  &ire  r^pqméitiMon  de  pr/çgq^e  tpvtes 
les n^dîef  del^  pei^i^, ^ je^Tpjaiaji* çQO^iiiéC^ <;etablegt|. 
Loin  de  moi  la  peosé^  i'étMit  qup  tous  |es  eus  de  n^ffr 
di^Sk.ft^ïké^fk  9^t  oQçes^ajpeipeot  li^'à^^nétatfno^j^de 
g»n^  fie  rijDppoa»i.e,  je  prouverai  \D^l^  s^  Tbefrç  qije  j| 
O^  ï^  pas^iwsl  loiq;  pais  j'ai  voul^  c}^p9ntrer^^  jf 
g^  raypir.fi^f^„.c|uil  |iij  ^  d autre  scission  à  ^tfbjjr 
fi^f^  jffffi  variole  oji  Xçjv^  pptrç  éruptiou  çz^théiBatçiisie 
et  les  maladies  de  la  peau  réputées  dartres,  par  nspppr^ 

è  r^tft  morbi4<?  &4^ W^'  ^^  'f^^j^l  ^1?  Tiécopomif ,  fSf  une 
çuaacç,  .qu'ju^  d|3gré  m  plu3  ou  ^o  mpiqs. 

C:;;^;^  cett^  çopsi^^ra^u  qui  de  joijf  tf içps  a  fi  foiJgL- 
9f  8f  P^i^occupé  le^  ^dieQS,  et  qui  les  a  conduits  p  do]}i^i|^|r 
^/f  cayse  4<s  mt^adies  darirj^ses  un  119m  qui  ^](J^ri<^ 
*»  f^W^J^Ç^^  k  ^99Çi.^  ^e  cet  posepàbif  n^H>/4)f/i  J«  "ÏSS* 

JUç^  HgipderneS)  amenés  ^  une  ioterprétatioq  plus  ^udi- 
G\0yi^.de&|Dpt&,  ont  rayé  Iç  virus  dauçirfiu^  d|]  V9cabi|lairç 
(i^l|i.4mn9t(4ogie;  naai§ jtou^  les  1^009  mes  de  feus  re]i^- 
pbfimii^.i^  qu  i!  représenieparui^  inconnu  qu'ils  cherch^. 
àjçpml^ttre  $maiifl  ils  <}irig^est  un  trfiitemept  contre  une 
i^ladif  de  I9  pçay .  Si  co^me  ^Qni|Bcaitipn ,  comme  qujh 
Ij^ca^pfDi^  1^  ïfï(ft  mçonnu  ne  spécifie /ien  en  partic,uli(?r, 
ij  ne  représente  pas  moiAS^  un  état  morbide  dç  Técom^niif 

^  ^épévqlj  ffa  dç  queiqif^  .^fiS^*^^  <®°  P?'*^.^"^^  '  ^^ 
morbide  que  Ton  cherche  à  combattre  par  cert^^B^s  ^' 
diffamions  j^|M*o prises ^  et  qui  peut  varier  dans  sa  Jjiatufe. 
.  Aîn^'f  ^"  ré^mé,  sojt  au  point  d^  vue  de  I9  marchf 
a«G»^é.W  .cMoiq««  4p  ia  ma^ladie,  spi,i  au  poi^;  de  vue 
de  If  Jorme^rqsrtiid^^  j^l  n'y  a  quedçs  nuances  et  des  ie- 
gif^4w^.  ^FH^^vdif^  de  lu  peau,  mais  toutes  a^e  Ueni  plus 
qM  qi«iq$  §  nu.gtot^prbidf  gfft^ ,.  qui  peut  être  cousi- 
d#é,içpf»a^e,i>Jif9iej^.et  f^fi  ç^éqpe^fg/ia/^^^^cause 
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âts  phénomènes  c^xtérienrs  quiimpres^mient  nos  sens, 
et  qui  servent  à  établir  nos  classifications. 

Nous  nous  sommes  donc  élevé  avec  raiscm  contre  ce 
qui  tendait  à  étabKr  une  dâimitation  si  tranchée  emne  la 
variole  et  les  autres  afFections  cutanées. 

Ceci  nous  conduit  naturellement  i  prodùireict  DOtre 
manière  de  voir  sur  les  causes,  sur  Yntconnu  des  affections 
dàrtreuses,  et  partant  sur  les  données  qui  forment  la  base 
de  notre  thérapeutique.  Elle  dtfFére  sous  certains  "rap* 
ports  des  opinions  généralement  accréditées  auprès  des- 
médectns. 

Etablissons  d  ahôrd  qUe  depuis  un  demi*riècle  les  der- 
matologistes  se  sont  plus  attachés  a  bien  spécifier  les 
camctères  des  foimes  morbides  de  chaque  catégorie  tm 
espèce,  qua  déterminer  la  nature  de  cet  inconnu^  quHIa 
ont  créé  et  mis  à  la  place  du  virus  dartreux,  Menck  »  Wil* 
lan ,  Alibert ,  Bareman ,  et  nos  auteurs  contemporams,  se 
sont  peu  appesantis  sur  lescauses  des  maladies  delà  peau. 
Un  seul ,  M.  Baumes  ,  de  Lyon,  a  cféé  une  classification 
entièrement  basée  sur  ce  principe.  Et  comme  ki  connm- 
sance  de  ta  aulse  conduit  naturellement  à  la  thérapeu* 
tique ,  on  est  tont  d'abord  favorablement  impressionné  à 
la  lecture  de  ceite  classification.  Malheureusement,  si  de 
la*  lecture  on  descend  à  la  pratique  ;  ^i  Ton  se  place  en 
présence  du  malade ,  le  malade  fait  souvent  défaut  au 
praticien  par  les  renseignements  qu'il  fournit;  et  Tappi^ 
dation  de  la  cause  devient  totijours  fort  difficile,  siooa 
impossible. 

Les  maladies  de  ht  peau  proviennent ,  suivant  notts, 
comme  toutes  les  autres  maladies,  de  deux  ot*dres'de 
causes,  causes  pi'édis|>osantes ,  causes  déterminantes. 

La  prédisposition  est  Torigine  de  la  maladie;  d*est  ce 
qu^il  faut  redouter,  c^est  ce  quil  faut  s'attadier  h  com- 
battre. T/agent  déterminant  n'est  que  Toccasion  dn  la 
cause  occasionnelle.  Et/ en  effet,  si  la  pixfdispositioii  ou 
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Cotise  pcédUpaMuii^  n  esùstoit  pas ,  la  cause  défterménanie 
s'exercerait  sans  influence  aucone,  dans  la  grande  géjaé- 
ndilé  des  cas.  C'est  ce  qui  e34>Uque  la  vie  exepipte  de 
maladies  chez  Tboiiime  où  se  trouve  un.  heureux  consensus 
dans  le  développement  des.organes,  harmonie  en  vqrtM 
4e  laquelle  chacun  d'eux  se  £ait  réciproquement  équihbre 
dans  laccomplissement  de  leurs  fonctions* 

La  même  cause  déterminante ,  venant  à  agir  sur  dix  in- 
dividus à  la  fois  9  pourra  produire  des  maladies  de  dix, 
organes  différents,  suivant  la  prédominance .daciivitë  de 
chanm  d'eux. 

Or^  depuis  que  1  on  ëcffit  sur  les  maladies  de  la  peau, 
on  répète  à  satiété  qu  il  fout  s  attacher  à  cpmbattre  la 
cause  de  ces.  maladies ,  et  quand  on  en  arrive  à  la  théra-, 
peutique,  on  oublie  le  préambule  pour  fonni|]er  de  Teip* 
pirianoe,  parce  qu'ea  dehors  de  la  prédîspo&ition  on  ne 
trouve  le  plus  souvent,  en  interrc^ant  le  malade,  qu'une 
cause  déterminaute. 

Dans  toute  maladie  d'un  or^^ne  interne,  c'est  d'abord  la, 
maladie  dle-méme  que  l'on  cherche  à  fiûre  disparaître, 
quelle  que  soit  la  cause  qui  l'ait  (ait  naître;  puis  la  cause  pré- 
disposante  ou  la  prédisposition  conU*e  laquelle  le  ipédeçin 
cherche  à  lutter  quand  la  maladie  résiste  et  qu  elle  tend  à 
pmukela  forme  chronique.  Il  dpit  en  être  de  même  pour 
les  maladies  cutanées. 

La  conséquence  à  tirer  de  ces  idées^  c'est  qu'en  fait  dc^ 
maladies  cutanées,  qui  pour  la  plupart  affectent  cette 
forme  après  leur  développement,  l'étude  des  prédisposi* 
tioDs  est  l'étude  véritablement  pratique. 

A  oe  point  de  vue,  les  maladies  cutanées  peuvent  toutes 
être  rattachées  à  six  ordres  de  choses  prédisposantes  : 

lo  L'hérédité. 

3^  Le  tempérament  et  la  oonstituiion  du  sujeL 

Z*  L'â^. 

h*  L'organisation  de  la  peim.     . 
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^  Les  niatières  nvec  lesquelles  la  jiéàlii  ësf  hàlHtâëHI- 
ment  en  contact. 

6®  Les  maladies,  infirmités  bii  étais  acquit. 

C'est  là,  suivant  raoi,  la  clef  de  là  thérapéliti(jiié  èô 
dermatologie,  si  Ton  en  excepte  quelques  agents  employés 
empiriquement,  quoique  trè^  puissante' par  eut-ménres, 
et  dont  lexpériencè  a  démontré  les  incontestables  succès: 

C'êsllilà  bcisë  de  toute  ma  pratique  médicale,  hï  c'est 
en  quoi  elle  diiftre  de  celle  qui  à  été  èxpdsée  juéqti'albfè 
sBuàibimié  de  doctrines. 

Cette  énumération  des  prédispositions  aiix  inftliidfës 
efttanéés  donne  tout  de  suite  là  inèstire  de  nos  mbyenS,  de 
nos  succès  comme  de  no§  rcteri.  Elle  Fait  eiitrerôiriine 
pbrtiè  des  difficultés  ^ue  nous  éprouvons  pour  oBlëiHt  Hr 
{i[t)értson  complète  des  dermatoses,  "  .      i.    .  .-. 

•  Aprèà  cette  exposition  succincte  dés  iiées  Ipii  dlHçëHt 
ma  thérapeutique ,  et  que  je  n  al  pu  ftirë  conaatirt»  ijttë 
fort  sommairement ,  on  m  objectera  que  ces  idées  ne  sont 
pùû  ^3éciateà  aux  màlUdies  de  la  peaii,  qu'elles  sont 
ebmknûnes  à  tontes  les  maladies,  et  qù'éh  patfioldgîe  bn 
ne  cherche  pas  d  autres  èausesà  toutes  les  affertions  nutrëft 
que  celles  qui  existent  à  la  peau. 

Céii  |)réctsémenl  cette  assimilation  des  thaladiéè  db  hi 
pëàu  à  toutes  leS  autres  maladies  qtië  j'ai  chehrhé  3  Vivi- 
fier depuis  dix  ans,  et  dont  les  fieiits  viennent  tOus  le§  jôurè 
corroborer  Fexistencè.  Cest  contre  ceiie  tendance  a  Faire 
dèà  daiirtes  une  spétiatité  en  thérapeutique,  tendance  tjttî 
remonté  à  uiie  époque  fort  reculée,  que  je  llitté  isâd*  cfesTsè. 
Les  maladies  de  la  peau  n'ont  de  spécial,  quand  on  |HI 
comparé  àlix  âatréi  maladies,  que  leur  riége  ;  Tëh velo^ipe 
cutbhée ,  'si  compliquée  daiis  sft  té\ture  encore  inibnnuV». 
Elles  existent  ou  comme  maladie  accidentelle  dû  fissuj  ou 
comme  teflet  ë*un  état  morbide  général  et  lôcil.  Et  èi,  dès 
leur  apparition,  les  médecins  se  laissaient  dirige*  par  les 
principes  qui  les  guident  en  piatholbgié  j[j^éiiérMë  ;  ^  fis  ies 
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Peignaient  en  raison  dé  leur  état  aigii  comme  ils  soignent 
les  autres  affections  ;  si  d*une  autre  part  les  malades 
plaçaient  la  peau  dans  les  conditions  dé  repK>s  et  d'absence 
de  contact  où  se  trouve  tout  organe  souflhrant  intérieur, 
il  m'est  démontré  que  là  généralité  des  dartres  ne  pren- 
draient pas  la  forme  chronique  (ju'elles  affectent  coinmii- 
Dément. 

CVst,  au   surplus,   un  second  ordre   d'idées  dont  je 
ÉD^Occuperai  plus  tard. 

D'où  je  tire  en  définitive  cette  conséquence,  que  si  dans 
quelques  affections  cutanées  le  médecin  doit  tenir  grand 
compte  de  la  cause  déterminante  qui  a  fait  naître  la 
înalâdie,  îl  doit  s'attacher  plus  encore  à  combattre  la  cause 
prédisposante  qui  entretient  et  perpétue  TafFection  ,  parce 
que  c'est  sous  son  influence  que  la  cause  déterminante  a 
directement  produit  le  mal.  Ce  doit  éiré,  suivant  moi,  la 
base  de  la  thérapeutique;  c'est  dans  cet  ordre  de  consi- 
dérations qu'il  faut  chercher  le  virus  dartreux  d'autrefois, 
l'inconnu  d  aujourd'hui.  Aussi  lorsqu^iprès  avoir  déter- 
miné la  hattire  d'une  afléction  cutanée,  lorsqu'aprés  avoir 
interrogé  le  malade  qui  en  est  atteint,  exploré  l'état  de 
ses  organes  internes ,  je  ne  trouve  pas  de  cause  qui  puisse 
justifier  la  présence  de  là  maladie,  je  m'adresse  directe- 
ment aux  diverses  prédispositions  que  je  viens  de  faire 
connaître,  et  je  dirigé  l'ensemble  du  traitement  selon  ces 
prédispositions.  Ici,  les  rafraîchissants;  là,  les  toniques; 
ailleurs,  les  sulfureux  ;  plus  loin,  tes  alcalins; dans  d'autres 
cas,  des  modificateurs  puissants,  comme  la  teinture  de 
caniharides;  enfin,  dans  un  certain  nombre  de  circon- 
stances, des  moyens  empiriques  dont  l'expérience  ajûstifié 
Remploi ,  les  préparations  arsenicales  et  aiitimoniales,  tes 
agents  réputés  sudorifiques,  et  qui,  pour  le  dire  eiî  passant, 
né  font  pas  suel^.  Chaque  médication  est  employée  tant 
à  l'extérieur  qu'à  Tin  teneur;  mais  toujours  elle  est  com- 
posée de  moyens  homogènes  sous  quelque  forme  qu'ils 
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soient  adiiiiuistrés,  et  je  o'iiésite  pus  à  dire  c|ue  j'en  retire 
sauvent  des  iwnntn^es  marqués. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d'une  médication  de  quinze  jours 
ou  im  mois  pour  produire  des  modifications  sur  de  pareilles 
causes;  il  faut  la  pix)longer  pendant  longtemps;  il  iaut 
surtout  quune  hygiène  bien  ordonnée  vienne  joindre  soo 
influence  à  celle  de  la  médication. 

A  Tappui  de  ce  (|ue  je  considère  comme  Texpression  du 
vrai,  il  fout  démontrer  qu'en  effet  les  dermatoses  sont  pour 
la  plupart  nées  de  ces  causes;  je  vais  le  prouver  par  des 
exemples. 

Au  point  de  vue  de  Thérédité,  les  maladies  cutanées 
sont  de  deux  sortes:  les  unes,  comme  l'ichthyose^  par  exem- 
ple ,  sont  apportées  en  naissant,  ou  se  manifestent  peu 
de  temps  après  la  naissance.  La  maladie  est  incurable, 
quoi  qu  on  fasse,  {^autres  ne  se  montrent  que  plus  ou 
moins  d  années  après  la  naissonce.  Elles  prennent  ainsi 
le  cachet  de  Thérédité,  en  ce  sens  que  les  parents  ont  été 
atteints  de  maladies  semblables  ou  plus  ou  moins  ana- 
logues. Cependant  cette  hérédité  ne  consiste  que  dans  la 
transmission  d'un  tempérament  et  d'une  constitution  ana- 
logues. L  affection  cutanée  est  néanmoins  plus  difficilement 
curable  que  si  elle  n'avait  pas  cet  antécédent:  le  psoriasis, 
le  lichen,  dans  certains  cas,  sont  des  affections  de  ce  genre. 

Les  maladies  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  le  lem- 
pérament  et  la  constitution  du  sujet  sont  très  nettement 
tranchées  en  raison  de  l'espèce  de  tempérament  qui 
domine. 

Soit,  par  exemple,  le  tempéi*ament  lymphatique.  Dès 
le  jeune  âge  il  va  manifester  son  influence,  d'abord  sous 
la  forme  de  croûtes  de  la/t,  ainsi  qu'on  le  dit  communément; 
dans  d'autres  cas,  sous  celle  d'eczéma  impét.igineux  ou 
d'impétigo,  tantôt  borné  à  la  tête,  au  cou,  tantôt  étendu  à 
la  presque  totalité  du  corps.  Une  aflection  cutanée  .se 
montre  t^elle,  soit  par  une  auisc  déterniinanfe  externe. 
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soit  par  une  cause  détenninnnte  întcrtie ,  sc»y cz  conv;iii)cn 
qu en  raison  même  dn  tempétament  et  de  la  consiiitition 
lymphatique,  cette  maladie  $era  séciTtante. 

SVgil-ily  au  contraire,  d'une  persomie  (ftm-  tempéra- 
ment  tec  et  nerveux ,  ce  sera  tine  afFectton  paptileuse  qui, 
sous  TinflueDce  de  la  même  cause ,  -se  manifesteiti.  Est-ce 
un  sujet  bilieux  9  alors  les  ^ii)^rm5/5  t;cr5fC(>/or  et  iiiî^ivf,  les 
herpès  squameux^  se  développeront.  Mais  il  y  a  plus  :  les 
syphilides  sont  soumises  aux  mêmes  lois;  telle  irvtme 
aqueuse,  spppurante^  paputeuse ,  se  montrera  en  liaison 
du  tempérament.  La  gaie  elle-même  va  prendre  ces  wppiu 
rences  canines ,  aqueuses  ou  pustuleuses,  suivant  le  tem- 
pérament et  la  constitution  du  sujet.  Il  semble  que,  lord- 
qu^nne  fois  la  cause  déterminante  a  exercé  son  influence, 
la  dermatose  rentre  entièrement  sous  Tempire  du  lem- 
pérament  de  Tindividu  :  aussi  vous  voyez  la  nmiailie  se 
perpétuer  indéfiniment  si  l'on  ne  dirige  pas  les  médications 
vers  des  moyens  propres,  non  |ja$  à  modifiei*  un  tempéra- 
ment,  car  il  faut  alors  des  années  pour  amener  ces  résul- 
tats, mais  à  agir  sur  lui  pour  combattre  Tinlluence  qu*il 
exerce  sur  toute  l'économie. 

J*en  dirai  autant  dé  Teige  comme  canse  prédisposante 
très  puissante  des  maladies  de  peau.  Ce  qui  le  prouve, 
c*estque  d'abord  il  existe  des  maladies  de  telle  ou  telle 
période  de  la  vie,  et  (|u*ensuite  il  est  des  maladies  que 
Fàge  seul  guérit,  ou  qui  se  guérissent  spontanément  lors- 
que le  sujet  prend  des  années.  Ou  sait  que  TecEéma  impé- 
tigineux  et  le  lichen  sont  propres  à  Tenfance;  qne  lehipus 
appartient  à  ladolescence ;  qUe les  affections  squameuses 
se  montrent  principalement  dans  la  période  de  fàge 
adulte;  que  le  prurigo,  le  ptirpura,  le  ropîa,  sont  sur- 
tout du  domaine  de  là  vieillesse. 

D'une  autre  part,  quelques  maladies  développées  daus 
le  jeune  âge,  Veczetna  impetigiitôdeÈ ,  le  /at/tis ,  gttérissent 
souvent  spontanément  au  fur  et  à  mestireqiie  les  années 
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viennent  ex€rcer  leur  influence.  Le  lupus  lui-m^me,  mala- 
die si  rebelle,  se  guérit  quelquefois  spontanément  vers 
V'à^e  de  trente  à  trente-cinq  ans. 

Maisi  dira-t-on,  que  peut  le  médecin  contre  Pàj^e?  Bien 
évidemment  ;  néannK)ins  il  fallait  bien  le  comprendre 
parmi  les  causes  prédisposantes  des  maladies  de  la  peau, 
puisque  cette  cause  est  puissante.  Il  y  a  plus,  si  le  médecin 
ne  peut  rien  contre  Tàge  théi*apeutiquement  parlant,  il 
peut  quelque  chose  au  point  de  vue  de  T hygiène;  il  faut 
qu'il  sache  que  lorsqu'une  maladie  en  rapport  avec  lage 
du  malade  vient  à  se  développer,  il  est  urgent  de  laguérir^ 
jchv  eu  Tabandonnant  à  elle-même,  elle  peut  se  perpétuer  des 
année&iou,  au  conU*aire,  si  cette  maladie  appartient  à  iHie 
des  périodes  très  courtes  de  la  vie,  il  attendra,  il  respectera 
le  mal,  bien  convaincu  que  le  temps  sera  ppur  lui  un 
remède  certain. 

J  ai  cité  lorganisation  de  la  peau  comme  cause  prédis- 
posante des  dermatoses  :  je  vais  en  donner  la  preuve. 
L'acoe  rasaçea  et  Vacne  sehacea ,  Vacne  punctala ,  ne  sont  pas 
des  maladies  de  la  constituiiou.  Ce  sont  des  maladies  de 
la  structure  même  de  la  peau,  en  vertu  de  laquelle  il  existe 
une  prédominance  de  développement  des  folUcules  séba- 
.ces.  Aussi  voyez  cette  maladie  constaiumeut  assise  sur . 
unç  peau  blanchei  blafarde,  épaisse,  et  sécrétant  de  Thuile 
en.  abondance.  Les  pitjrîasis  versicolor  et  nigra^  les  taches 
hépatiques  exceptées,  ne  se  rencontrent  presque  jamais 
-que  sur  la  peau  brune  où  lappareil  chromatogène  est  plus 
développé. 

Poi)vons-nou&  changer  l'organisation  de  la  peau?  Non 
certes;  mais  nous  pouvons  la  modifier  par  desmoyens  qui, 
pour  certams  cas,  tendent  à  donner  plus  de  consistance  à 
son  tissu,  plus  de  tonicité  à  ses  fibres  et  aux  organes 
qu  elle  coniieui  ;  et  dï|ns  des  circonstances  opposées,  nous 
|>ouvQn6  produire  des  effets  contraires.  Tout  moyen  <|ui 
ne  sera  pas  dirigé  dans  cette  voie  sera  insuffisant  pour 
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opéi'er  kt  ^iiérisoa  des  ina4a<lies  qui  tiennent  à  res  csiuses . 

Si  je  placp  parmi  les  causes  prédisposantes  des  maladies 
de  la  peau  un  genre  de  causes  si  opposées  aux  précédentes, 
c'esl-à  dire  tes  matières  avec  lesquelles  la  peau  est  habituelle^ 
ment  en  coniqcf  ,s:est  que  .ces  matières  déyelpppeat  con- 
stamment la  même  maladie ,  qui  est  très  coinniuiie  chez 
les  personnes  (|ui  exérceiu  les  professions  analogues  :  ainsi 
le  plâtre,  In  poussière,  les  épiies,  te  sucre,  engendrent  fré- 
quemment mit;  Ttiillâd)^  qheTôTi  â'd^sicthl^  sous  le  nom 
de  gale  des  épiciers  (eczéma  lichenoïde  des  mains).  A  t-on 
guéri  cette  maladie,  elle  reparait  à  pxu.de  dktajnce  si 
Tindividu  qui  en  est  atteint  reprend  sa  profession.  Le 
ébnlèiCt  des  fourneaux  engértdre  fa  même  affection  :  ntissi 
iH  Kmonadiers,  les  cuisiniers,  sont-ils  très  sujets  à 
scia  dévèloppemetit.  On  m'objectera  que  c*est  là  line 
cause  déterminante.  Je  ne  saurais  h  nier,  mais  c'est 
à  la  fois  Ttine  et  Poutre.  Tout  individu  qui  prend  un  état 
éaiis  ces  conditions  dotn^t  le  risque  de  voir  se  développer 
cbez  lui  cette  maladie.  Là  est  la  prëdispositron. 

Eu  résumé,' suivant  moi,  it  n'existe  ni  virus  ni  principe 
dartreux. 

On  bérite  de^^  dartres  comme  on  hérité  de  ta  pluhisiê^ 
du  cancer. 

'  La  patholbgie  de  la  peau  ne  diffère  de  la  pathologie  cie^ 
^utf es  tîissus  qu'en  ce  que  les  Formes  hiorbFdes  i^ont  pliis 
virtées  ;  mais  cette  multiplicité  dans  la  fortne  dépend  dt  tli 
tefultipKcitié  dmis  les  éléments  qui  concoiiirnt  à  rôrganisa- 
tiottdélapeau.  .  ;  .    > 

Les  aVReCtîons  cutanées  doivent  donc  rentrer  danâ  lé 
dotnàhie  dé  la  pàthdbgie  générale  {i). 

*    (t)  Un  de  nos  ciiitègoek,  M.  le  docteur  Béliier,  après  nroii*  «mtetiJu' 
Ife  teeture  «l«  té  mémoire,    a  îdit  que  potïr  lui  ces  k\ée%  nVraieni  pas* 
iteuve»;  Ipi^îl  \V9  Avait  etitemlli  fréquent  ment  professer  par  Riett.  tjda 
e«tp09sityle;  maife,  truiie  part,  je  nMJamars  connu  Bien;  d  une  aune  part,' 
cet  honorable  wéilecin, avec  le:(uelje  mV^îmeràis  fienreux  d»»  me  n"-' 
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QUELQUES  MOTS 

se  A 

L'EMPLOI  DE  LÀ  CHALEUR  ET  DU  FROID 

DANS  LE  CHOLÉRA. 


Médecin  de  l'hôpital  Braujon. 

.   Messieurs  y 

Je  me  propose,  dans  cette  lecture^  d  appeler  votre  a  tien  * 
tion  et  la  discussion  sur  quelques  points  de  la  thérapeu- 
tique du  choléra,  et  spéciaiei^ejut  sur  Teuiploi  de  la  çAa- 
leur. 

Un  des  effets  le^  plus  saillants  de  .cette  maladie  étant  Us 
refroidisseiuent,  il  semble  q4ie  la  |>remière  iudicatioQ  à 
remplir  soit  de  réchauffer  les  malades. 

Cetle  indication,  instinctivement  suiviç  par  les  popula- 
tions en  proie  a  Tépidémie,  est  en  outre  sanctionnée  pur 
les  instructions  émanées  des  corps  savants,  des  conseils  de 
salubrité. 

Les  moyens  à  laide  desquels  on  cherche  à  bire  péné- 
trer la  chaleur  dans  le  corps  d'un  cholérique  saut  nom» 
breux  et  variés.  Il  est  inutile  d  en  faire  ici  I  enumération» 
Disons  seulement  que,  dans  leur  applicationi  on  nobsery^ 
communément  aucune  règle,  et  que  leur  effet  a  trop  sou- 
vent été,  au  lieu  d'une  simple  calétaction,  des  brûlures 
locales ,  une  véritable  cuisson.  Sans  doute  une  caléfiictioa 

conirer,  n  a  laUi«  après  lui  que  c|ueU|iM»  ariicl«tf  apûciaux  sur  pUikars 
mal.iilie*  cuianée^i,  dont  il  a  iracé  riiisioire  daiK  Ir  ((rand  Dicêiommmire 
àts  sciences  médicales  i  m  fait  de  notîont  {{«ncrali  i ,  rien.  Qaant  «  $«a 
élèves,  ils  n'ont  pas  reproduit  ses  idées,  ils  n'ont  indiqué  <|Ne  des  cavsei 
«le  maladies,  lans  établir  de  doctrine  de  cf  ocnre* 
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tiéfmktrisée av«c  le  tliemiomètrc» à  laitlc  de.baii»s d eau, de 
vapeur  ou  d'air  chaud,  n*e\pose  pas  à  de  semblables  aocî- 
denift;  inaîs  ses*  effets  physiologiques  ne  soot  pas  difFé- 
rails.' 

f^ïrs  de  I  épidémie  de  1 852,  j'avais  été  frappé  des  effets 
filehenx  d'une  c^léfaciion  exaf^rée;  la  calélaction  mode* 
rée,  è  Faide  de  cerUûiis  ap|>aretls,  m  avait  para  nutmhie 
dans  certains  cas. 

Sous  l'impression  de  mes  souvenirs,  eonfbrmes  aux 
noies  que  j avais  conservées  sur  cette  épidémie,  et  trois 
tnois  avant  Imvasion  de  la  seconderai  posé  en  ces  teimes 
la  q[uesiion  de  la  oaléfection  directe  (1). 

«  Par  quels  Aïoyens  cou vient4l  de  réishacrfler  lés  cholë- 
»  riques?Faut-it  introduirelachaleurdirectement? AqueHe 
k  dose?  à  quel  degré?  par  quels  agents?  Ne  vaadmtt«-iJ  pas 
»  mieux,  par  remploi  rapide  et  momentané  de  louons  ou 
»  d  afFusionsiroides,  par  des  frictions  avec  la  glace  on  la 
»  oetgei  provoquer  la  réaotitMi,  et  agir  sur  les  cbotéfftquet 
•  coinme  sur  leis  individus  cbageléii  au  submergés?  » 

Inconnu  dans  sa  cause  première,  le  dboléra  ne  petit 
être  attaqué  dtrectemei^t.  •  - 

Eusatons^-uotts  àlui  ofiposer,  qaatod  il  est  parrtua  à 
certain  degré,  un  contre'poison^  que  nom  attrioiis  enoare-à 
féparer  les  désordres  profonds  quHl  a  introdmts  dans 
réeoaémie  des  solides  et  des  Kqutdes. 

La  cau^e  do  cbô^érà  ayatit  disparu,  c^  désôrdi^ea  sdiIK- 
saieat  pour  constHuer  un  état  âiot4>ide  des  plut  graves,  et 
dont  onf  ne  peut  atteindre  la  i^ai*àtion  qtie  par  ïinietven^ 
Ûùh  et  ta  coorditUÊiton  des  actes  et  Jbnctkms  pkysMogiifHes 
dont  f ensemble  constitue  ia  fonction  nutritive. 

Ge  n'est  pas  avec  un  médicament  ingéi*é  dans  tlu  esto» 
mac  inerte  que  Ton  remplira  ce  but,  rauis  par  des  inédicn- 
tions  qui  mettront  m  jeu  les  actes  répai*aicurs,  en  méma 

(i)  BuHeîin  de  théiiap€9iiHfH€ , -Aéeùtnhm^i^j^.  - 


70  EMPLOI    DE    L.^   OHALKUR   £T    DU    FROID 

I6|i>p6  qii«iles  arréiQi'oâi  les  |ifH)grès  ile  ta  désofigAN«a<. 
4o». 

.  Le  réchfM^/emani^  e&i  uo  des  éléoieûts  de  ces  médtfs^? 
lions,  le  plus  important  peut-être;  niais  par  quel  m/ajm^ 
iioit  il  être  obtenu?. 

.  Lu.i:aléfaclioo  directe,,  que  To»  obtient  par  l'applicatiav 
itemédiuie  d^  corps  chauds,  peut  être  utile  au  début  delà 
maladie,  dans  les  cas  légers,  et  avant  queYaigûUté  se^soit 
ti^s  (iranoncée. 

.  ;   Elle  peut  être  utde^  restreinte  dans  certaines  liaiiles. 
,     Elle  peut  encore  n  être  pa&  sensiblement  nuisibla. 

Mais,  poussée  jiisqua  l'ejia^ration ,  elle  peiii  fendre 
.grave  un  choléra  légers  elle  est  funeste  dans  ies  cas 
gravea. 

Tous  ifs  malades  que  j  ai  vus  entourés  de  bxitfms^  de.,fif;r$j 
^4^  saches  chauds ,  chargés  de  com/etrlures;  enî  succ^kAHh" 
.  vnriabkmeni  dans  un  espi^ce  de  tetnps  très  couri. 

SOM^  ce  rapport,  mrm  observation  t'accorde  ayet^.c^lie 
d'un  bon  fiombr^  de  médecins  pratiquant  dau$  Jm  bôpî- 
;taxi;t  ou  dans  h  villes 

Que  si  Ton  veut  apprécier  les. effets  de  cette  i^lé&otjw 
/:siir  1  Wganiftm^ ,  on  ^e  rendra  facUetoent  oouifite  dft  ses 

,  i  .  Jlie  pbôiériqUe.algide  se  (rouye  pour  ainsi  dire  dw^tfs 
cf)nclitions  des  animai!}^  ^Bang  froid*  qui  ue  tar4eot  pM.'^ 
.  f  Ufucfimb^  dans  des  iniltetix  trop  élevés  en  températiv^. 
î  .  U  iteutt.  tBCore  êM'^i  ju^stemeiu  cooipar^  pux  individu^ 
..refroidi^  par  la  cqagélfitioii  ou  la  ^ubHier:>iou,  ei..q|ie  )e 
.:  p^Vsa^e  trop  rapide  du,  froid  au  chaod  ttierait  inf^iJlibM* 
ment. 

.  .   hW^\i]^ié  cholérique. est  parfois  telle  que  ï\x  tempéra- 
.  iMre.d^  la  peau  parait  inférieure  à  celle  des  corp^  am* 
t|iaf)ta-.C}e  ne  serait  pastr^p  s'aventurer  que  de  prétendre 
qu'elle  est  réellement  in  réricnre,  quand  on  songea  lu  dé- 
perdition de  calorique  exigée  pour  la  vaporiaulion  de  la 
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suetir.  H  se  passe  alofs  un  phcnon^ène  analogM  à  celttï 
qui  a  Heu  à  la  sitrfece  des  vases  poreui  destina  à  râfrat* 
cbirreaù  (l). 

-■  Quand  on  étudie  sur  un  cholérique  les  effets  de  ta  oalé- 
fÎBiction  forcée,  voici  ce  que  Ton  observe  : 

Une  expression  d*anxiétéi  de  malaise  inexprimable; 
c*ést  une  véritable  torture. 

Dne  transsudation  cutanée  abondantes  :  il  senâble,  que 
Ton  me  passe  la  comparaison ,  que,  comnie  un  niDrceatl 
de  boîs  vert  soumis  à  la  combustion,  le  cholérique  émette 
au  dehors  toute  Te^u  qui  entre  dans  l:i  composition  de  ses 
liquides.  ^ 

En  même  temps  la  cyanose  augmente;  les  tissas  saf* 
faissent;  la  peau  se  ride  ;  les  yeux  s'enfoncent. 

Les  phénomènes  nerveux  (crampes)  s'aggravent. 

Cependant  le  corps  s'échauffe  par  cqnifibralion  de  tem- 
pérature^  mais  le  pouls  faiblit,  s'atrophie  et  s'éteint. 

f^e  malade  ne  tarde  pas  à  succomber.  '^ 

Cette  Succession  de  phénomènes  se  produit  avec  rapi- 
dité, et  pour  ainsi  dire  à  vue  d'œtl.  ^    • 

r/anxiétê  du  cholériqiue  soumis  à  cette  médication  est- 
facile  à  cphèeviDir.  ■  '  •       - 

Intérieurement  consumé  par  une  chaleiir  brûiatite,  il 

« 

nspîre  après  les  boisi^ohs  froides  r.a  chaleur  que  Vàn  in- 
troduit avec  les  boissons  ne  fait  qu^augmenter  cette  sensa^ 
tîott  et  activer  les  vomissements. 

Pour  caltner  ses  anxiétés,  lé  malatle  s'agite,  se  roule;  se 
reloume,  cherche  du  frais,  trouvant  danis  celte  agitatièn 
Tin  moyen  de  soulagement,  un  moyen  instinctif  défavori- 
ser là  circulation  et'là  respiration; 

Entourez-le  de  corps  chauds  ;  bridez  tous  ses  mouVe- 

'.  '  '    '  '  .  .*'    • 

(1}  Cette  assertion  n'est  point  en  contradiction  avec  les  expériences 
tbenino métriques  de  M,  II.  Roger,  qui  n  établi  la  température  du  creux 
de  l^atilselte,  tandis  que  je  parie  (le  celle  de  la  surFicè  cutîeln«e  «oumifu^ 
k\%  tf«|t6risâtiQO  d«  èi  smot.  \t     .     /   / 
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meolSvSous  lo  paids  des  qouvernires,  et  vous  aiigmentes 
ses  souffrances  ;  eu  condamnant  ses  muscles  à  rinactkm^ 
vpus  privez  lu  circulation  du  secours  que  lui  prêtent  les 
mouvements  auxquels  le  noalade  se  livre  quand  en*  le 
laisse  libre, et  vous  favorisez  les  crampes. 

(«a  chaleur,  en  dihitant  les  pores  de  la  peau,  fait  trans* 
suder  la  partie  aqueuse  du  sang»  dilatée  elle-même  par 
Télévation  de  température,  absolument  comme  elle  expulse 
la  sève  du  bois  vert  soumis  à  la  combustion.  En  même 
temps  elle  condense  les  globules  du  sang  dans  les  capil* 
laires;  ajoutons  que  ce  sont  les  capillaires  (|ui  n'admettent 
pas  la  matière  colorante  dans  Tétat  normal.  De  là  des 
obstructions  plus  ou  moins  profopdes.  Ajoutons  encore 
que  si  les  idées  de  M.  Mialhe  sur  Yalbuminose  sont  vraies» 
la  pénétration  des  globules  de  cette  substance^  beaucoup 
pUis  volumineux  que  ceux  du  sang  »  dans  les  capillairea 
dilatés  par  la  chaleur,  doit  singulièrement  aggraver  ies 
id>slr  net  ions. 

Je  ne  sais  si  dans  cette  application  on.  verra  plus  de 

théorie  que  de  pratique,  plus  d'hypothèses  que  de  preuves; 

-.il  me  semble  néanmoins  qu  elle. est  lexpression exacte  de 

ce  double  lait  :  déperdition  aqueuse  par  h  peau;  accumula- 

tion  de  la  matière  colorante  dans  les  capillaires^  on  la  cyanose. 

Dans  ce  double  phénomène,  il  y  a  quelque  analogie 
avec  ce  qui  se  passe  dans  rinflamniatioii.  Dans  TiHi  et 
Fatitre  cas,  il  y  a  obstruction  de  capillaires;  expulsion,  soit 
sur  une  surface  libre,  suit  dans  une  cavité ,  soit  dans  les 
aréoles  du  tissu  cellulaire  qui  eut  ;ui'e  le  poiui  obstrué, 
d'un  liquide  séreux.  Celle  circonstance  nous  met  sur  la 
voie  de  la  patbogénie  des  com|)lic;^tions  iuflamnaateires 
du  choléra ,  uous  révèle  une  des  causes  de  Tétat  couen- 
neux  du  sang  dans  la  majorité  des  cas. 

La  chaleur  ingérée  avec  les  boissons  ne  fait  qu  aggra* 
ver  la  aensaiion  de  chaleur  épigasirique;  elle  i^iEivorise  le 
relâchement  de  la   membrane   muqueuse,  lafflux  du 


Ij^HIMle»  U dibuKton  des  capillaii'es,  lexbalalioo  înlesti- 
Qale»  la  cyanose  ei  lobsiruction  inlerne« 

Ainsi  i^oé  entre  (l«iix  feusc,  le  cholérique  se  dessèeba 
par  la  dpiible  déperdition  qa  il  tait  par  ses  deux  grandea 
surfaces  de  rapport. 

(iéaiimoins  ta  loaiche  des  accideiils  n'est  pas  toujours 
aussi  prompte  que  je  vîeus  de  Tindiquer*  Cbea^  quelques 
eholéfiques,  une  apparente  réaction  s'établit»  la  chaleur 
se  relève,  et  par  équilibration  de  température,  et  un  peu 
par  l'iatervention  des  actes  ciixulatoires  qui  seroblent 
aussi  se  raviver.  Mais  bientôt  le  Froid  se  reproduit,  le 
pouls  s'éteint)  et  une  sueurabondante  épuise  le  malade. 

Il  peut  arriver  que  le  jnalade  se  relève,  que  la  réfK^tioo 
s'établisse  franchement;  uiais  alors  viennent. les  conges- 
ticmsy  les  inflammations}  et  notamment  la  congestion 
cérébrale  si  fatale  aux  diolériques,  ec,  dont  Tusage  im- 
modéré de  la  cbaleui*  lu  a  toujours  paiHi  favonser  le  dé.ve* 
loppement. 

£n  résutiié ,  mon  observation  pei*sooiielle ,  ccmforaie  à 
celle  de  beaucoup  de  médecins,  tend  à  établir  la  funeste 
influença  de  la  chaleur  dans  le  choléra  cyanique  algjuie* 

L'analogie,    la  théorie  viennent  à  l'appui  de  l'expé* 


Cependant  je  Accrois  pasq«i«  rexpérieoee  ait  dit  son 
dernier  mot  sua*  ce  poial. 

Il  y  aurait  beaucoup  à  faire  encore  pour  préciser  les 
degrés  de  chaleur  auxquels  on  pourrait  sotuneitro  sans 
îoGcmvënieat  les  difFéreuts.  cas  de  choléra. 

Ainsi,  j'admets  que  la  ch&ileur  extéi^eure  puisse  être 
bonne  au  début  de  la  maladie,  bien  que  je  l'aie  vu  sou- 
vent échouer. 

J'ai  vtt  quelques  malades  gravement  atteints  désirer  des 
boissons  chaudes,. et  se  trouver  bien  d'applications  de 
linges  chauds;  j'ai  respecté  leur  désir,  leurs  sensatMna 
iiislMClives*« 
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Je  conçois  qu'trne  chaleur  doucement  entreteeuei  aidée 
de  douces  friclions  qui  stimuleni  ta  circulation, -du  lata- 
j$am  d  ailleurs  aux  malades  la  liberté  de  teurç  nlouve* 
ments,  |Hiisse  être  utile  dans  certitins  cas,  surtout  quan4 
il  n'y  a  pas  ulgidiié  profonde,  ou  quand  une  rëaciioi»  fié- 
brite  s'établit,  quand  les  boissons  absorbées  daiis  Testo- 
mac  peuvent  compenser  les  déperditions  cutanées.- 

Mais  dans  Yalgidité^  la  caléfaction  forcée  est  une  pra- 
tique barbare  et  fatale. 

Les  premiers  malades  conduits  à  rhôpital  Beaujon,  au 
début  de  Tépidémie,  furent  à  pen  près  tous  sonmis  aa 
même  mode  de  médication.  On  leur  donnait  des  boissons 
oliaudes,  on  les  couvrait  de  draps  chauds,  on  les  envelop- 
pait de  ouate,  on  les  entourait  de  bouteilles  mécalliques 
remplies  d*eau  chaude. 

Ces  moyens  étaient  souvent  en  activité  depuis  plosîaurs 
beure»  quand  les  malades  étaient  soumis  à  la  visite  d€s 
chefs  de  service.  Quelques  uns  d*entre  eux  ayant  guéri ,  je 
me  bornai  à  observer  les  effets  de  cette  médioation  aiautl. 
de  prendre  un  parti.  Je  ne  tairai  pas  à  meooiivaitiGre  que 
l'application  exaf/rée  de  la  chaleur  avat4  des  résultats  fil- 
cheux;  j'en  fis  modérer  lemploi.  Mais  quand  les  cholé- 
riques affluent  dans  un  hôpital,  il  n'est  pas  facile  d'obier 
«ir,  dans  l'exécution  des  prescriptions,  toute  la  rigueur 
nécessaire.  La  chaleur  ne  fut  doi>c  pas  tonjoui^  canvffiUh 
blement  dosée, 

.Un  épuisement  rapide  par  les  sueurs,  une  apparente 
réaction,  suivie  d'un  affaissement  profond;  la  ccmgeccioB 
eérébiale  (|uand  le  malade  échappait  a  l'algidité;  ces  acci- 
dents me  semblaient  singulièrement  favorisés  par  laciia- 
leur. 

J'essayai,  chez  quelques  nuilades,  de  provoquei^la  inac- 
tion, par  l'enveloppement  bydrotbérapique,  mois  «ans 
succès. 

Dans  ces  circonstances,  quelques  malades  prafakidér 
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•       .        •  •  • 

reimifUs  et  cjnne&é^,  sans  pouls,  et  qui  me  parais* 
étritefit* devoir  succomber  rapidement,  ayant  refbsé  tout 
trekeiffeiit  autre  que  tes  boissons  gtacees,  aidées  de  quel- 
i|ues  siiîapismes,  mais  sans  applications  chaudes,  et  ayant 
guéri  contrairement  à  toutes  les  prévisions,  je  suivie  Phidi* 
cation  qu'ils  mWatent  dotiuée,  et  j^instituai  la  médication 
suivante': 

i«Ma<stHr  le  malade  dans  un  lit  sec^  mais  non  cbaûfVé. 
-'   Par  fcabkude,  on  plaçait  f|neiquefois  aux  pieds  du  lit 
am»  bonl^  d Vau  à  peine  tiède . 

-  ^^  fissnyer  la  traf»spil-ation  avec  des  serviettes  sèchies  ; 
MHretopi^er  tes- membres  de  Knges  secs  afin  d  absorber  la 
sueur,  m;iis  sans  employer  la  chaleur.  Ces  linges  étaient 
u»  p0n  ebauf^s  quand  les  malades  commençaient  à  se 
rani^ier. 

S^  Laisser  les  malades  ne  rouler,  s'agiter  suivant- leurs 
besoins  instinctifs;  se  bornera  les  recouvrir,  sans  les  serrer 
:  sMië  |ea  eonvêKuiM. 

'  ft^-AppKquer  tfn  large  sinapistne  au  creux  de  Testaiftao, 
et  simultanément,  ou  peu  après,  tm  antre  sinapisme  entre 
•  i|iSiépiHlte5;-pttis  ^ucoessivemeni  sur  diverses  parties  des 
«né|tifoi«« 

5^  intérieurement  une  potion  avec  des  eaux  distillées 
«^  aromatiques,^  additionnée  deê  grammes  d*acétated  ammo- 
niaque/d'éiber-aolfurique  et  d'opium  (  5  à  10  ceatlgr.), 
rpar-ôuilkirées  à  bonobe  jdiis  ou  moins  rappHioliées. 

'  it(f  âta^e-etbciîiâSDosglaOées,  ordiilairememdela  lime* 
-  inàde,fiidisoi'étf»n  et  suivant  les  désirs  du  malade. 

J'ajoutais  du  vin,  quand  il  était  désiré;  ee  qui  avait 
'He^i  M  général ,  du  second  an  truistèiae  jour  de  traite- 
•'  ment. 
•   Las'-efliria  lie  cette  fuédication  étaient  : 

i""  Un  soulagement  de  la  sdif  etde  Tardeur  épigii^triqoe. 
Owlipairpsaeirt  le  eulfue  des  vomissements. 
:  !  jij&:bkmième  qumépnmiiraienl  k»  maladea  était  parfois 
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(d  qa'ilse  convertissait  en  un  seatîineot  de .ptaitiy .  Lw 
U  eux,  croyant  être  sur  le  point  de  suceouiber^  ne  dînait  ; 
«  Je  vocdriûs  vivre  encore  vingi-quatre  hearea  pour  pro* 
»  longer  la  jouissance  de  boire  froid  ei  de  manger  de  la 
M  glace.  • 

2*  La  sueur  qui  refroidit  la  peau  ae  modère*. 

S*  Je  ne  sais  si  ces  boissons  ont  .une  actîop  ^iir  les 
phénomènes  nerveux  ;  mais,  ce  que  je  puis  ^tEarwmwy  c'est 
que  les  malades  soumis  à  cette  médication  tSQ  oitt  ei  peu 
souffert,  que  J'aurais  pu  croire  à  une  mqdificalîwi  de^b 
majbidie,si  je  n avais  rencontré»  en  ville,  des  cboàérkfaes 
soumis  à  la  caléfaction  et  torturés  pas  des  oonvula^iœ 
musculaires. 

k^  Les  malades  restent  froids  peiidaDt  plua^Mi^  joiyt; 
mais,  comme  il  ny  a  pas  eu  de  transpiration,  ou  que  la 
sueur  est  abstei^gée  à  mesure  qu  elle  est  jexbalée*  œ  froîd 
n  est  pas  glacial. 

5^  Les  lissus  s  affaissent  peu;  la  peau  $e  ride  à  paîfiat 
froide  et  cyanosée,  elle  conserva  néi^mi^tifi  mse.  eerkune 
ien$ion.  C*es(  un  très  bon  signe. 

6'  Le  pouls,  après,  être  resté  plus  on  moins.  Ipiigtyiiips 
insensible,  se  relève  graduellement  dans  respaçe-deqMi- 
ques  jours. 

1^  Il  ny  a  point  ici  de,  réadion  brmgne  et  viaUtêUi  ks 
fonctions  se  rétablissent  par  des  tiwtsitiotK  insefmblef. 

8*  Les  congestions  intei'uesyet  surteui  celle  du  cerveMt 
quia  été  si  fatale  aux  cholériques^  m  ont  paru  moèia  gwes 
et  beaucoup  plus  rares  que  sous  rinfluence  de  la  u^édica^ 
tion  calorifère* 

Quand  ces  congestions  d'ailleurs  se  présenlaîam,  pour 
peu  que  le  pouls  fût  appréciable,  je  n'hésitais  paaà  1^ 
uitnquer  par  la  saignée,  etxela  avec  avantage,  Le  Mng 
était  presque  toujours  (M>aenneux. 

Je  laisse  de  cdié  les  indications  spéeiides  qui  penvMt  ie 
présumer  dans  le  cours.de  la.ii>aMief  1^  laakeauMiUle  la 
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iNNivatesMiice  et  des^acctdetiis  secoiKhtires,  pour  ne  m'oc- 
dlper  que  de  la  médication  réfrigérante. 

Le  cahne,  on  poari'ait  dire  ie  bien-être  quelle  procnile 
wmx  ondadés,  comparé  à  Torage  réactionnei  que  provoque 
la  chaleor,  iniKte  en  sa  iaveur. 

Peur  établir  trnéivoeabtetlient  sa  prééminence,  il  iati- 
éniî  un.f élevé  cottipârtttif  des  résultats  de  ceë  deux  médt- 
cationa  eoiployées  sor  des  malades  réunissant  de  part  et 
d^autrele^  mêmes  conditions  d^âge,  de  sexe,  de  tentpéra* 
flMtit,  de  santé, d'habitation ,  etc.  ;  il  faudt^tt  que  les  mé- 
deoina  chargés  des  grands  *  services  se  fussent  entendus 
poor  observer  sans  prévention ,  mettre  en  commun  leur 
expérience  de  chaque  jour;  il  faudrait,  dans  ces  témprs 
criamitetfx,  n  avoir  à  s'occuper  que  de  pratique  nosoco- 
imleec  de  questions  scientifiques:  Ce  souhait  me  semble 
malbeoreusement  irréalisable.  Là  statistique  applicable  & 
la  thérapeutique  dn  choléra  exige  que  i  on  tienne  compte 
de  tant  d'éléments  divers,  qu  elle  laissera  toujours  quelque 
cboa^à  désirer.  Bref,  noyant  pas  été  suffisamment  secondé 
dans  cette  direction,  je  n'ai  point  fait  de  relevés.  Mais, 
«AMervanI  les  malades  individnellement,  j'ai  souvent  été 
témoin  de  la  fetale  influence  d'une  chaleur  forcée  ;  et  j  Vi 
pu  Gonstaterque  la  médication  réfrigérante  n'exposait  pas 
aux  mêmes  accidents. 

Si,  maintenant,  aous  voulons  apprécieV  physrologique- 
oMnt  sea  effets  ;  nons  vert*ons  qne  la  théorie  ne  lui  est  pas 
fluma  favorable  que  la  pratique. 

Et  d'afcoffd  elle  ne' provoque  pas  cette  sudation'  forcée 
qtK  l'on  obtient  par  les  moyens  culéiacteurs. 

Elle  ne  rompt  pas,  comme  ces  derniers,  l'équilibre  dans 
la  dâlataliaff  des  solides  et  des  liquides. 

Ëlie  permet  aux  malades  des  niotivemenis  qtri  fsrcilrtent 
la  respâratioii  et  la  circulation.  ^  ^ 

Il  y  amait  à  examiner  si ,  au  lieu  d'abandonner  le  chor 
Idiii^ua  >  «a iiempéi^tUl^e morbide,  il  tye  serait  pas  plus 
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avafliageus  de  stinmiei*  la  |ieatt  par  tleâ.fîîotttiiM^  iltin  atfii' 
sions,  des  applicatiaiis  frakles.  Ce  sermi  tciÉi#  iiiie>eB|)én' 
aientatiott  à  faire. 

Les  sûnapismes,  ai^iîqii^s  IroidÀ,  «ttMmikjH  leJtvatime 
nerveux,  la  tonicité  de  la  |;eaqi  la  CH'caiaittkn  i^îllaicd. 
Us  calment  les  t^pasoies  inieriieâ,  voa^MequeiiU» 
diaphnigiiiaii((ues,  dyspnée  «  par  leur  a^D|îof( 
S'ils  r^chaattent,  ce  n  eât  pas  .en  inirodi46aal4iifeeiiiNiiaM 
le  calorique,  oiats  en  actÎTant  lous  ias  acèçs  lâiaéii:.; 

Les  boissons  froidei  ont  un  dotibitî  ej-fei  :  lefKeillMi^ 
êédaiif^  convient  parEeiiiepient  pour  ^tetôdrâ  Taittsar  .éfii> 
gastrique  ;  le  second ,  réaeiiùimel^  porte  readlaûéfi  ffaitt^ 
toute  récoDomie.  » 

Lasoit,  un  certain  degré  d'excitation  (lohaé  Àr«ppahnl 
circulatoire,  sont  TefFet  ordinaire  de  ri(i^esJiondeft.glaàw 
dans  Testoniac.  La  glace  est  donc  un  stimulaia  ap(Mv>fmé 
à  une  maladie  qui  place  les  individus  dans  mie-f^ëâiliaé 
analogue  à  la  congélatîoiK  .   o 

La  glace  est  un  hémostatique;  l'exhalation  iutésiâm^ 
des  chimériques .  est  une  sorte  d'héuiorrliagie  Ua«rti& 
L  action  réfrigérante  exercée  aur  la  muquease  ga»tr«qiie^ 
et  propagée  par  Téquilibre  de  ienipéraU9*e.ailx<4liiAvte 
parties  du  canal  digestif,  sollicite  la  cMQotrac^ioo 4eacapilr 
laires  et  modère  Texhalation  morbide. 

Au  point  de  vue  |.hysioiogique,  renuploi  exiérieiil*  et 
intérieur*  de  la  chaleur  est  iacheux  dans  le  eholéra  vtfUtk 

Le  réchauffement  du  cholérique  doit  s'opA^er^rèdoèU» 
menty  comme  celui  des  individus  soinnisà  la  ^ongélaibn. 
Les  boissons  froides»  modifiées  gradueUemeni^'attaigiiaifl 
ce  but»  .  .     .  *'   1 

Si  les  idées  que  je  viens  d  eraettt*e  sont  jtosleéi;  si  eUei 
sont  conformes  à  l'expérience,  il  y  atirait  àaModffièfc^es 
instructions  adressées  par  les  cominis^iona  eflteiiJles >tiMl 
populations  décimées  par  le  cb<>l«'*ra.  .  :  ;  :  v  \ 

Ces  premiers  soins  à  donoeriiux.roa)iides  peut  jàpayëM 
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laguérison.  Si  J  emploi  Je  la  clkalea»*  çtagérée  doit  êuie 
fiinestey  il  fiiut  mettre  Jes  popiilatioa«  en  garde  contre  ses 
effets  »  et  surtout  les  prémuoir  contre  Texagération  des 
nnoyens  calorifères. 

£d  teirminaot,  j  émettrai  un  vœu^  cest  que  la  Société 
des.  médecins  des  hôpitaux  »  roiuposée  cVhoiHiDeg  pra- 
tiques, mette  eo  discussion  les  principales  questioos  thé- 
rapeutiques du  choléra,  celles  du  chaud,  du  froid,  des.sti* 
roulants,  des  vomitifs,  des  purgatifs,  de  lopitun,  des 
émissions  sanguines ,  de  r{uel<|ue8  médicaments  sj)é- 
ciaux,  etc.,  et  pose  les  ]>ases  d'une  médication  rationnelle 
et  expérimentale.  On  ne  peut  disconvenir  qu'il  n*y  ait  en- 
core une  véritable  anarchie  dans  le  traitement  de  cette 
maladie ,^  et,  si  une  épidémie  nouvelle  venait  à  se  repro- 
duire, nous  n'en  serions  pas  plus  avancés  qu'au  déhut  de 
c:elle  qui  vient  de  finir.  Il  serait  digne  de  la  Société  de 
poser,  sinon  des  bases  certaines  de  théra|)eutique,  du  moins 
des  régies  pour  diriger  les  médecins  dans  la  voie  de  Tex* 
périmentation ,  en  indiquant  les  sentiers  battus,  les  faits 
constatés ,  le  bien  et  le  mal ,  ce  qui  sera  utile  ou  inutile.  Ce 
sei*ait  le  seul  moyen  de  ne  pas  peiilre  les  fruits  delà  triste 
expérience  que  nous  venons  de  Jàîre. 

CONSIDÉRATIONS 

scn 

rÉTIOLOGIE  DES  HYDROPISIËS, 

Par  ■■.  A.   BBCItUBBKL  et  A.  BODIBR. 


Le  but  que  nous  nous  proposons  dons  ce  travail  n'est 
pas  de  discuter  et  de  traiter  toutes  les  questions  (jui  se 
ratlache^itaux  causes  des  hydiopisiei;  nous  avons  seule- 
ment l'inteutiou  de  proposer  le  plan  d'une  nouvelle  classi- 
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ficatioii  des  hydroptsii^s ,  ckissificaiion  que  de  racoiles 
analyses  dit  sang  nous  ont  permis  d  établir^  et  c|u»,  à  nofre 
arvis,  pent  exercer  une  certaine  influence  sur  le  trailemem 
de  ces  maladies. 

Si  Ton  cherche  à  préciser  Këtat  actuel  de  la  science 
touchant  la  paihof[énie  des  hydropisiics,  on  li'otive  que  les 
espèces  suivantes  sont  généralement  admises  : 

lo  Hydropisics  par  obstacle  mécanique  à  la  circulation 
générale. 

2*  Hydropisies  par  obstacle  mécanique  à  la  circulation 
veineuse  dans  un  vaisseau  isolé. 

3^  Hydropisies  symptomatiques  d*une  maladie  des  reins, 
et  dans  ce  cas  seulement  on  admet  Taltération  du  s:ing  cjui 
consiste  dans  la  diminution  de  proportion  de  l'albuihine 
du  sérum,  bien  que  quelques  médecins  préteudcut  encore 
faire  rentrer  celle  espèce  dans  les  hydropisies  mécaniques. 

A*  Hydropisies  parnoéuHe,plulôtadmises  par  induction 
quappuyées  sur  des  analyses. 

5^  Hydropisies  par  irritation  inflannnàtoire.  Ce  ne  sont 
pasde  véritables  hydropisies,  mais  le  produit  patlioIogi<|ue 
de  Finflammation  du  tissu  cellulaire  ou  d'une  membrane 
séreuse.  Ce  sont  elles  auxquelles  Vogel  a  donné  le  nom 
d'hydropisies  fibrineuses.  Elles  ne  doivent  donc  plus  erre 
considérées  comme  telles. 

6*  Enfin  on  range  dans  une  classe  particulière  un  certain 
nombre  d'hydropisies  auxquelles  on  a  donné  le  nom 
d'hydroptsies  par  simple  augmentation  de  séaétion  ,  pai' 
hypercrinie,  ou  encore  essentielles,  c'est-à-dire  dont  on  n<î 
connatt  ni  la  cause  ni  le  mécanisme. 

Nous  pensons  qu'il  est  possible  actuellement  de  modifier 
cette  classification  ,  et  de  léduire  les  diverses  espèces 
d'hydropisies  à  deux  : 

1^  Les  hydropisies  par  obstacle  à  la  circulation  veitteuse 
générale  ou  locale. 
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3®  Hydi'opisîes  par  dtiaiauiion  de  propoi*(ion  de  rnlbu- 
iDÎne  du  sérunr. 

LescoBsidératioas  suivantes  vont  justifier  cette  division 
et  démontreront  en  outre  qu'il  existe  une  espèce  particulière 
pour  l'explication  de  laquelle  on  peut  invoquer  simulta* 
iHimentrone  et  Tau tredeces causes;  ce  sontlesbydi^opisies 
symptOHiatîques  des  afFeciîons  organiques  du  cœur» 

1*  Hydropisies  par  obstacle  mécanique  à  la  circulation 
veineuse  générale  ou  locale»  Nous  ne  pensons  pas  qu'on 
veuille  nier  actuellement  cette  espèce  d'hydropisie  ;  aussi 
y  insisteronS'^nous  peu;  nous  rappellerons  seulement 
qu'on  doit  y  (aire  entrer  les  espèces  suivante^  :  l""  La 
plu])art  des  hydropisies  symptomaiiques  des  affections 
organiques  du  cœur  \  2^  les  hydropisiesdues  à  loblitération 
ou  à  la  compression  par  une  tumeur  d'une  veine  d'un 
certain  calibre.  Telles  sont  en  particulier  les  oblitérations 
ou  les  compressions  des  veines  caves ,  celles  de  la  veine 
porte  qui  agissent  sur  la  circulation  veineuse  abdominale 
et  déterminent  en  particulier  la  formation  d'une  ascite. 
Dans  ce  cas ,  c'est  tantôt  le  tronc  de  la  veine  porte  qui  est 
comprimé  par  une  tumeur  ou  oblitéré  par  suite  d'une 
phlébite  adhésive»  tantôt  les  radicules  qui  sont  oblitérés 
par  les  progrès  d*une  cirrhose  du  foie. 

TeUe  est  encore  la  compression  des  veines  de  Galien  et 
du  sinus  droit  par  des  tubercules  du  cervelet,  compression 
qui  est  fréquemment  le  point  de  départ  d'bydrocéphale 
(ironique  chez  les  enlants. 

Nous  nous  bornerons. à  ces  exemples  que  nous  pourrions 
beaucoup  ibultiplier. 

2°  hydropisies  par  diminution  de  propm^tion  de  (albumine 
du  sérum. 

Des  analyses  récentes  et  nombreuses  nous  permettent 

d'établir  cette  deuxième  espèce  d'hydropisies  et  de  les 

ciMisidti^r  même  comme  beaucoup  plus  fréquentes  qu'on 

ne  le  pense  généralement,  nons  démontrerons. successive- 
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ment  les  deux  propositions  suivantes  que  nous  pcNivons 
établir  en  fuit  général  : 

1^  Toute  hydropÎBÎe  qui  n'est  pas  due  à  «n  obstacle 
mécanique  à  la  circulation  est  une  hydropisie  par  diomia* 
tion  de  proportion  de  l'albumine  du  sérum. 

2*  f^s  hydropîsies  syinptomatiques  d*one  afFection  du 
cœur  sont  dues,  tantôt  à  la  gène  mécanique  de  la  circu- 
lation seule,  tantôt  à  cette mémecauseuoie  à  la  précédente  : 
la  diminution  de  la  proportion  <l  albumine  du  sérum. 

Ces  deux  propositions  ne  peuvent  être  démontrées  que 
par  des  faits  et  des  analyses;  ce  sont  eux  seuls  que  nous 
allons  invoquer. 

Et  d'abord,  il  est  bien  manifeste,  depuis  les  rçchercbes 
de  Grégory,  Bostock,  Christison,  etc.  ,que  clans  la  maladie 
de  Bright  aiguë  et  chronique,  le  passage  de  lalbumine 
par  les  urines  détermine  l'abaissement  du  chiffre  de 
Falbumine  du  sang  et  conséqnemment  la  production  de 
rbydropisie. C'est  donc  un  fait  général  et  acquis  ù  la  science 
que  toutes  les  fois  qu'on  saigne  un  individu  hydropique 
et  dont  les  urines  sont  albumineuses ,  il  existe  moins 
d'albumine  dans  le  sang.  Nous  avons  pn  constater  la  ^-érité 
de  ce  principe  dans  plus  de  quinze  analyses. 

II  nous  a  de  plus  été  donné  d'observer  deux  faits  qui 
semblent  former  la  contre-partie  des  précédents  et  ne  font 
cependant  que  les  corroborer.  Les  voici  : 

Une  femme,  âgée  de  vingt-six  ans,  est  entrée  à  Ffaôpital 
de  la  Pitié  pour  des  accidents  fébriles  aigUs,  que  mms  ne 
savions  a  quelle  cause  rattacher;  il  n'existait  aucune  trace 
d'hydropisie.  I^a  coïncidence  de  douleurs  lombaires  et  de 
vomissements  nous  engagea  è  examiner  les  urines,  que 
nous  trouvâmes  fortement  albumineuses;  une  petite  sai- 
gnée lui  fut  pratiquée;  le  sang  &t  analysé  et  le  sérum 
liT)nvé  à  l'état  normal  ;  ce  dernier  résultât  ne  nous  surprit 
pas  et  nous  rendit  cmnpte  de  l'alisence  d'hydropisie.  Noos 
l'expliqnàmes  en  admettant  que  la  quantité 
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lie  pSM*  les  uriBes  n  avak  été  ni  assez  prolongée,  ni 
asses  considérable  pour  appauvrir  le  sértmi  et  dimi* 
noer  sa  proportion  d'albumine*.  Quinze  jonrs  après,  celte 
femsae  succomba  à  un  choléra  foudroyant,  et  l'autopsie 
révéla  lexistence  de  la  maladie  de  Briglit  que  nous  avions 
diagnosti(|uée. 

Le  deuxiènie  fait  est  relatif  à  un  homme  qui  noos  ra- 
conta qu'il  avait  été  longtemps  hydropique,  et  que  lana^ 
sarqoe  n'existait  plus  depuis  d^x  à  trois  mois  seulement. 
Nons  examinâmes  les  urines,  qui  étaient  fortement  albu<< 
mineuses.  Cne  petite  saignée  qui  fut  pratiquée  démontm 
que  le  sérum  était  à  l'état  normal ,  et  rendit  également 
compte  de  l'absence  d'hydropisie. 

Four  les  cas  que  nous  venons  de  passer  en  revue,*  il  ne 
peat  y  avoir  aucune  hésitation  ;  la  présence  de  l'albumine 
dans  les  urines  s'explique  par  la  maladie  des  reins  et  rend 
compte  de  l'appauvrissement  du  sang.  Mais  il  y  ad'aatres 
hydropisies  dont  le  nombre  est  pour  le  moins  aussi  giuad 
que  celui  des  précédentes ,  et  dans  lesquelles  il  n'y  a  pas 
d'albumine  dans  les  urines ,  et  par  conséquent  pas  de  ma- 
ladie de  Brighl.  ce  sont  celles^à  que  nous  allons  exa* 
miner. 

Et  Jabord  il  existe  un  certain  nombi'e  d'hydropisies 
que  l'on  voit  se  développer  d'une  manière  aiguë,  tantôt  â 
la  suite  d'une  éruption  de  scarlatine  (bien  que  dans  ce  cas 
ce*  soi t  souvent  une  maladie  de  Brigin),  tantôt  après  un 
refroidissement,  quelquefois  sans  cause  appréciable;  dans 
ces  cas,  il  n'y  a  pas  d'albumine  dans  les  urines,  et  cette 
espèce  d'hydropisie  est  celle  à  laquelle  on  a  donné  souvent 
les  noius  d'hydropisie  par  augmentation  de  sécrétion  ou 
par  hypercrinie;  hydropisie  essentielle,  pour  exprimer 
qu'on  ignore  sa  cause  et  son  mécanisfi)e.  Eh  bien,  ces  hy- 
dropisies sont  la  conséquence  d'une  diminufion  de  pro< 
portion  dé  l'albumine  du  sérum ,  diminution  qui  entraine 
l'abaissement  du  chiffre  de  sa  densité  ^  et  i*end  ce  liquide 
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plus  npte  à  s'infiltrer  dans  le  tissu  eelliilaife  oii  à  s'épan- 
cher dans  les  séreuses.  Dans  trois  eus  nous  aVons  constacé 
par  l'analyse  du  sang  la  modification  survenue  dans  ce 
liquide,  et  toutes  les  fois  quon  voudra  étudier  le  sérum  en 
poi^eil  cas,  nous  pouvons  affirmer  qu  on  rencontrera  cette 
altération. 

Sans  doute  nous  ne  prétendons  pas  expliquer  comment 
la  cause  morbifique  quelcoaque  a  agi  pour  diminuer  Ja 
proportion  dalburoine,  et  nous  ne  pouvons  donner  de 
cette  modification  du  sérum  une  raison  aussi  simple  que 
celle  du  passage  de  Talbumine  dans  les  urines  dans  In  ma- 
ladie de  Brîght  ;  nous  nous  contentons  de  signaler  le  fait  et 
de  constater  sa  coïncidence  avec  lanasarque. 

Il  est  d'au  très  hydropisies  qui  se  développent  d'une  Hia« 
nière  chronique  et  dont  Torigine  probable  est  plus  facile  à 
expliquer,  ce  sont  celles  que  Ton  a  souvent  appelées  pas- 
sives, et  qui  se  manifestent  dans  les  circonstances  suî* 
vantes  : 

A  la  suite  d  une  alimentation  insuffisante  ou  insuGBsam* 
ment  réparatrice;  après  des  hcmorrhagies  et  des  pertes  de 
sang  considérables  ou  répétées;  dans  l'état  cachectique 
qui  suit  des  fièvres  intermittentes  prolongées  ou  rebelles. 
Ce  sont  Ih  les  hydropisies  décrites  par  quelques  observa- 
teurs, et  en  porticulier  par  M.  Castelnau,  sous  le  nom  d'hy« 
dropisies  par  anémie. 

Leur  origine  et  leur  mécanisme  sont  assez  simples  h 
concevoir.  Ainsi  leur  point  de  départ  est  une  cause  dchi* 
liiante  que  l'on  trouve  ici  dans  une  alimentation  insuffi* 
^ntc  ou  mauvaise,  là  dans  des  hémorrhagies  répétées, 
d'autres  fois  dans  la  convalescence  des  fièvres  intermit- 
tentes. 

En  pareil  cas,  la  couse  de  débilité,  quelle  quelle  soir, 
agit  d'abord  sur  la  proportion  des  globules  du  sang,  les 
expériences  de  MM,  Andral  et  Guvarret  ont  suffisamment 
démontré  le  fait.  Puis,  ne  se  bornant  pas  à  colle  inAucure, 
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elle  contioue  souveot  à  agir,  et  alors,  soit  en  raison  de  sa 
persistance  ou  d'une  action  plus  énergique  chez  certains 
individus  qne.chez  d antres,  cette  cause,  quelle  quelle 
soit,  détermine  égalemeut  lappauvrisseinent  du  sérum,  la 
diminution  de  son  albumine,  et  consécutivement  la  pro- 
•ducttou  d'hydropisies.  Six  analyses  du  sang,  qu'il  nous  a 
été  donné  de  faire  en  pareil  cas,  nous  pennettent  d'affir- 
mer qu'il  y  a  simultanément  abaissement  du  chifFre  des 
globules  et  diminution  de  proportion  de  Talbumine  du  sé- 
rum. Cette  dernière  est  quelquefois  moitié  moins  abon* 
dante  qu'à  Fétat  normal. 

Ces  derniers  fqits  nous  conduisent  à  nous  demander- 
pourquoi,  dans  la  chlorose  ordinaire  et  de  médiocre  inten- 
sité, les  hydropisies  se  produisent  si  rarement?  La  réponse 
est  facile  :  cela  tient  à  ce  que,  dans  cette  maladie,  le  sérum 
du  sang  s'est  conservé  à  l'état  normal  et  renferme  des  pro- 
portions  habituelles  d'albumine.  De  nombreuses  expé- 
ri^ices  nous  permettent  de  l'affirmer;  MM.  Andral  et  6a* 
varret  l'avaient  du  reste  nettement  annonce  avant  nous. 

Il  est  toutefois  des  cas  de  chlorose  très  intenses  dans  les- 
quels  une  anasarque  tend  à  se  manifester.  Lorsqu'il  en  est 
ainsi,  c'est  qu'il  est  survenu  consécutivement  une  diminu* 
tion  de  l'albumine  du  sérum ,  diminution  déterminée  par 
la  chlorose  arrivée  au  maximum.  Dans  un  cas  de  ce  genre, 
dans  lequel  une  Saignée  fut  pratiquée  pour  une  pneumo- 
nie au  deuxième  degré ,  l'analyse  du  sang  démontra  un 
chifFre  des  globules  très  bas  (/i 5,6)  et  une  diminution  con* 
sidérable  de  l'albumine  du  sérum  (8&,  au  lieu  de  80). 

Il  est  maintenant  une  question  importante  à  résoudre, 
délie  de  savoir  quel  est  celui  des  deux  phénomènes  qui  a 
produit  l'autre;  si  c'est  l'hydropisie  qui,  par  le  fait  même 
de  la  sortie  de  la  sérosité  des  capillaires ,  a  appauvri  con- 
sécutivement le  sérum  ;  ou  bien  si  c'est  la  diminution  de 
proportion  de  Talbumine  qui  est  le  phénomène  primitif. 

Cette  question,  qui  à  prion  peut  sembler  embarras- 


santé,  ne  1  est  ^c^endant  pas,  et  nous  peasédons  les  élé- 
ments et  les  faits  capables  de  la  résoudre.  D^bord,  daaa  la 
plupart  des  hydropisies  aiguës  et  chronkiiyes  sans  albu- 
.mine  dans  les  urines,  Fanasarque,  bien  que  générale,  U0U 
pas  toujours  très  considérable ,  et  ne  rend  pas  compte 
d  unedimiautioo  dalbumiiieaussi  forte  que  celle  que  l'on 
constate  quelquefois  dans  le  sérum. Ceci  n  est  qu^une  in- 
duction, mais  voici  des  laits  : 

Mettant  de  côté  les  bydropisies  symptomatiqacâ  de 
maladies  du  cœur  qui  semblent  former  une  classe  à  pari, 
il  y  a  des  hydropisies  par  obstacle  mécanique  à  la  circula* 
•  tion  veineuse,  qui  deviennent  quelquefois  considérables, 
et  dans  lesquelles  des  quantités  énormes  de  sérosiié  sont 
infiltrées  dans  le  ti^su  cellulaire  ou  épanchées  dans  les 
séreuses.  Or,  siunebydropisie  quelconque  était  capable  de 
-diminuer  la  proportion  de  i  albumine  du  sang,  cest  certai- 
nement dans  de  telles  circonstances  quelles  produiraient 
ce> résultat.  Eh  bien,  dans  quatre  analyses  de  ce  genre 
que  nous  avons  pratiquées,  nous  n'avons  rien  observé  de 
aemblable,  et  lalbumine  du  sérum  du  sang  a  été  trouvée  à 
Tétat  normal  ou  diminuée  d'une  manière  insignifiante,,  et 
en  toutcasinfinimentmoindrequecellequi  se  produit  dans 
des  hydropisies  générales  aiguës,  même  peu  intenses.  Ces 
quatre  cas  sont  les  suivants  :  un  cas  de  cirrhose  avec  asçiie 
considérable  ;  deux  cas  d  anasarque  des  membres  inférieurs 
avec  asoite  dus  à  la  compression  de  la  veine  cave  infé* 
rienre  par  des  tumeurs  cancéi*euses,  développées  une  fois 
dans  le  pancréas,  une  fois  dans  le  mésentère  et  Us  intes- 
tins; un  cas  enfin  d ascite,  due  probablement  à  loblitéra- 
tion  ou  à  la  compression  de  la  veine  porte  chez  une  feipme 
qui  n  est  restée  que  quelques  jours  à  rhôpital.  Dans  ces 
quatre  cas,  Talbumine  du  sérum  a  varié  de  70  a  80  mit 
lièmes. 

Il  ne  nous  reste  plus  maiutenantqu'à  développer  la  troi* 
^ètne  proposition  que  nous  avons  énoncée  et  que  voici  : 


DES   HYDAOPISIES.  97 

.  Les  hydrofiaies  syiii|iu>«iitk|ues  d'une  afFecUon  du 
GCBiir  soot  dues  tantôt  à  lagéoe.  mécanique  de  la  clrcula- 
iion  seule,  tantôt  à  cette  même  cause  unie  à  ia  diminution 
deproponion  de  laibumine  du  sérum. 

Voici  les  &Us  sur  lesquels  nous  pouvons  nous  appuyer. 

Établissons  d'abord  que  nous  ne  prétendons»  en  aucune 
maaière,  nier  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  ma- 
ladies du  cœur»  Tobstacle  roécat^ique  à  Ja  circulation  ne 
joue  un  rôle  important  »  mois  nous  pensons  qu*il  n  est  pas 
le  seul. 

Il  est  un  état  général,  bien  connu  des  médecin^,  et  dans 
lequel  la  eolpr^tion  légèrement  jaunâtre  de  toute  la  sur- 
Siifiit  de  la  peau ,  et .  en  particulier  de  celle  de  la  ibce ,  fait 
prévoir  en.quelque  sorte  les  signes  physiques  que  la  per- 
cussion et  lauscMltatron  vont  révéler,  et  les  lésions  oi^; 
niques  qu  ils  annoncent.  Cette  coloration,  légèrement  jau- 
nâti'e,  est  un  des  modes  de^pression  de  Tétat  cachectique 
propre  aux  affections  chroniques  de  Torgane  central  de  la 
circulation,  et  souvent  même  il  existe  avant  qu'il  se  soit 
encore  manifesté  d*bydropiàie,  et  qu  il  ne  doive  encore  s'en 
produire  de  quelque  temps* 

L^analyse  du  «sang ,  dans  cinquante-deux  cas  de  mala- 
dies du  cœur,  nous  a  démontré  que  toutes  les  fi)is  qu'il  en 
esi  ainsi,  cest-à-dire  que  Tétat  cachectique  s  est  mani&sté, 
on  trouve  dans  oe  liquide  une  notable <liminutioQ  de  ^iror 
portion  de  lalbumine  du  sérum ,  diminution  qui  jHirfois 
même  est  assez  considérable.  En  pareil  cas,  cette  altéra- 
tion du  séruip  n'est  pas  produite  par  fbydropisie,  puis- 
qu'elle peut- exister  sans  elle.  Elle  est  donc  le  résultai:de 
la  gène  de  la- circulation,  de  la  pei*turbaiîon  apportéedans 
les  fonctions  de  l'hématose,  de  la  maladie  du  cœur  enfin  ; 
.eUeest,e&unxiiot,ua  des  éléments  de  cet  étatcadiectique. 

En  pareiite  circonstance,  lorsqu'une  hydropisi^  vient  à 
se  manifester,  ou  bien  s'il  en  exfste  déjà  une ,  on  obsen'e 
que  l'infiltration  de  sérosité  marche  plus  rapidement,  tend 
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davantage  à  se  (jénéraliser,  et  est  |itifs  diffiâle  à  fiiire  âh^ 
parati-re.  Or,  ne  peut-on  légitimement  en  conclure  <|iie  la 
diminution  de  proportion  de  Falbumine  du  sang  vient 
alors  ajouter  son  influence  à  celle  de  la  gêne  mécanique 
de  la  circulation ,  et  que  ces  deux  causes  rëantes  concour- 
ront désornriais  aux  {progrès  de  Tinfiltration  iséreuse? 

Tels  sont  les  faits  qui  résultent  des  analyses  irëcentes 
assez  nombreuses  que  nous  avons  pratiquées;  nous  pen- 
sons qu  ils  confirment  cette  conclusion  que  nous  répétons 
encore  en  terminant. 

Il  n^existe  que  deux  sortes  d'hydropisies ,  le»  unes  pro- 
duites par  un  obstacle  mécanique  à  ia  circulation  vei- 
neuse,  les  autres  déterminées  par  ta  diminution  de  pi'O* 
portion  de  lalbumine  du  sang.  Ces  deux  causés  paraissent 
agir  simultanément  dans  les  hydropisies  consécutives  aux 
maladies  du  cœur. 


ftOTE  DE  M.  REQUm , 

Secrtftaire-iféaéi'al. 

Chargé,  comme  je  le  aaU,  de  surveiller  la  publication  «les  actes  de 
4iotre  Société,  je  crois  élre  eo  droit,  et,  à  ce  que  j'imagioe,  je  jne  dois 
k  moi-même  d*ujouter  cette  note  au  Mémoire  de  MM.  Beçq^jeall  et  Ro- 
oiEn.  C'est  pour  faire  remarquer  quej*ai  moi*méme,  il  y  a  décela  quatre 
ans,  formellemeot  adopté  et  assez  laii(piemeiit  dêireloppé  (dans  le  toin.  K 
de  mei  Ètémett  U  dm  pathologie  médicale,  cbap*  des  JSi}  dropUieSf  p.  45o-7  )  » 
cette  tliéorio  pathogénique  qui,  abstraction  faite  des  liydrophlegmasie;, 
ou  épanchemeiits  dus  à  une  inflammation,  ramène  les  hydropisies  pro- 
prement dites  aux  deux  ciuses  organiques  que  voici  :  «  i*  Une  géue 
«  quelconque  survenue  À  là  circulation  du  sang  dans  les  veines;  a^une 
»  diminution  4le  l'alhuintne  dans  la  orase  du  sang  ;  •  causes  que  je 
toontre  taoïèt  isolées  sur  différents  individus,  tantôt  réunies  ensemble 
sur  un  seul.  Cette  théorie,  j*ai  lâché  de  la  démontrer,  autant  qu^il  était  en 
moi,  non  par  des  vues  purement  hypothétiques,  mais  par  la  considéra- 
tion et  l'appréciation  des  faits  jusqu'alors  acquis  à  la  scienca  J'èl  rap- 
porté notamment  les  observations  si  importantes  que  M.  AaiNisj,  avait 
#aiics  Mwr  des  ODOulons  devenus  hydropiques  dans  des  licu&  humides  et 
sous  l'influence  de  mauvais  pâturages  :  en  effet,  ce  professeur,  à  l'ana- 
lyse du  sang,  constata  que  l'albumine  était  descendue  fort  au-dessous 
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deJa  profortksi-normiilB  ;  ««t,  ehoM  bien  ilifm  d«  renari|iM,  c*«st  «|tte 


iiesrs  fois^^Msitre-t-il^  çet|e  dimipation  de  raUiiupioe  eiistait  tavs 

■  qu'il  j  eût  dans  les  reins  ni  ^oulations,  ni  aucune  trace  d'inflimima- 

•  tion,  et  sans  que  Talbuminurie  se  fut  montrée  auparavant,  et  ptit  ainsi 
9  être  invoquée  comme  Forif^ine  de  raltëratîon  du  san(^.  •  Et  j*ai  ainsi 
conel* t •*-  «.•••  Il Mt  ^videm  que.iMit  aenlemeac  danaranéode  cacotff<H 

■  pliiquey  maî&Aaasi  daas  mutes  lei  autres  espèce»  d'^émie,  le  saii|;, 

*  déjà  pauvre  de  globules,  peuti^ncore  s*appau\rir  en  albumine,  et  de  là 
w  le  développement  d^une  hydropisie  (générale.  ■  Celle  réclamation  faite 
pour  établir  ma  priorité  quant  à  renonciation  de  la  théôi^e  qui  réduit  la 
pathogésûa  des  hydrapisies  proprement  ditetà  la  gène  delà  circulatioii 
veineuse,  on  bien  au  déficit  d*albumioe  dans  le  sang,  je  me  plai$  à  le^ 
connaître,  tout  le  premier,  la  baute  importance  du  mémoire  ici  publié  par 
notre  savant  et  excellent  collègue,  M.  Becquerel,  à  qui  d'ailleurs  j*ai  fait 
part  de  ma  réclhmation  et  qui  ena  reconnu  la  justice.  Je  suis  fort  heu- 
raux  de  voir  q«e  ha  mMiretua  faits,  reehercbés  et  constatée  par  MM.  Bcc- 
^OBaai*  et  RoDisa, viennent  confirmer  une  théorie  qui  auparavant  me  pa- 
raissait déjà  et  me  parait  aujourd'hui  bien  plus  évidemment  encore  être 
la  vérité  mémei 


I   I       lai  aaSB^cas'     i  ri  ■    ni   .   * ^asa=acsggas5ga»sssu 

DU 

PRONOSTIC  DE  LÀ  PLEURÉSIE  LATENTE 

ET  DES 

INDICATIONS  DE  LA  THORACBNTÈSE. 

Vifinoira  la  à  Is  Société  nitfaic»lê  dM  Upitaitz ,  la  g  uni  1880,  ' 

rar  M.  nmmvx^ 

Vvdac&ii   du  bnivan  central* 


Malgré  plusieurs  séances  consacrées  à  la  discussion  sur 
la  tKomcentèse,  lailifficulténest  point  vidée.  Elle  ne  peut 
Fëtre  tant  que  reste  irrésolue  la  question  préalable  sur  la 
nature  de  raffection  qui  produit  1  epancbement  pleural,  et 
sur  lé  pronostic  de  cet  epancbement  lui-même.  Ce  point 
de  pathologie  domine  évidemment  le  débat.  On  n^a  guère 
pu  Téviter  tout  à  fait  ;  mais  il  est  certain  qu^on  ne  s^cst 
pas  proposé  de  Tapprofondir.  Autrement,  verraiton  cette 
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«Ussideoûe  niooiicevable'  eotne  des  liomcneft  însirailst 
observant  à  une  même  époque  el  sous  le  Inéme  ctîtliat,  les 

uns  déclarant  inutile,  superflue,  dangereuse  mente  une 
opération  que  les  autres  proclament  non  sçuleoaient  utile 
et  indispeasnble^  mais  innocente?  Il  faut^  je  Je-ropèie« 
que,  sans  s'en  apercevoir,  on  ne  s'entende  pas  sur  la  pa- 
tbologie  de  cette  espèce  d'épanchements  thoraciques  à 
Toccasion  desquels  peut  se  discuter  rinclicatîoa  de  la 
ponction  de  la  poitrine* 

On  est  entré  4in  peu  trop  tôt  dans  la  t liera pea tique.  On 
y  est  entré  avec  des  idées  différentes  sur  la  nature 
des  cpanclieraents  pleurétiques,  Mais  cette  diflPérence 
étant  plus  empirique  que  fondée  enscieBce,  A  jpfoéiûi 
une  divergence  dont  on  se  rend  mal  compte ,-  qui  est  au 
fond  des  esprits  sans  être  explicite  dans  la  discussion. 
Entre  le  point  de  départ  de  chaque  adversaire,  existe  une 
>€onfasieB  inexpliquée,  qui,  plus  tard,  éolaté-eft  oantro*- 
verses  dans  lappréctation  des  moyens  thérapeutiques. 

Je  demande  donc  la  permission  de  revenir  sur  la  ques* 
tio^  ei  de  la  placer  sur  le  terrain  de  là  patboki(}ie,  afin» 
s*il  se  peut,  de  faire  cesser  le  malentendu. 

Le  malentendu  vient  de  ce  qu  on  s'obstine  à  rattacher 
à  la  pleurésie  proprement  dite,  à  tmflammation  franche 
de  la  plèvre,  les  épanchements.susceptibles  de  ihoraceo- 
tèse,  tandis  que  ce  moyen  chirurgical  n  est  applicable  qu'à 
rhydroihorax  inflammatoire  ou  hydropleurie.Or,  bien  qu'il 
se  forme  toujours  sous  Finflipenee  d'une  irritation  plus  ou 
moins  vivede  la  plèvrc,celhydrothoraxQediffèrepa6  moins 
de  I  epaochemeni  de  la  pleurésie  franche  queladiatbèsein- 
flaiumatoire  de  la  diathèse  séreuse*  Les  produitsiuorbides 
.sont  entr'eux  comme  les  affections  qui  leur  donnent  nais- 
sance. 

Je  sais  que,  quoique  parfaitement  distincts  eo  patlio- 
logie  générale,  ces  faits  s  éloignent  et  se  rapproclient 
par  des  degrés  insensibles,  et  que  si,  pour  tout  le  monde. 
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il  y  a  '  une  difiérence  inoontestaUe  esMe  la  pkurésie 
franche  et  ^suraigaë  formée  aoas  rinftiienee  d'uae  pnre 
dMposicsoD  inflamoiataire  y  et  Thydropleurie  oa  pleurésie 
lalente  développa  sons  1  influeoce  d'âne  diathète  sereufe 
{NTonoaMe,  ilaxî$te«fitreee8  deuvextrèmea  une  foule  de 
cas  intermédiaires  ipv'û  est  trèê  diflficiie  de  raitac^r  exao- 
tenientà  l'un  des  denx  types<  Lanaiore  ressemble  si  pen 
aux  nesoLogies  !  Mais  la  médecine  se  propose  de  oonnaltre 
les  maladies  bien  pins  pour  les  traiter  que  pour  les  dbss^v 
lï  donc  il  était  possible  de  déteranner  les  caractères  con^ 
stitutionnels  et  les  signes  locaux  dont  la  réunion  dans 
un  épanchement  pleurétique  donne  ici  Tidée  générale 
des  bydropisies  et  de  leurs  produits,  là,  plutàt  celle  des 
pblegmastes  et  de  leurs  produits  spéciaux^  et  s»,  einsi^ 
nous  parvenions  à  distinguer  ces  deux  ordres  de  foits  aii 
point  de  vue  de  leur  pronostic  et  de  leur  tnritemenit,  njdus 
soiis  consolerions  de  n  avoir  pas  rigooreoseineiit  traeé 
la  ligne  jun  peu  abstiaite  de  séparation  nosologique. 

Bemarquons  d'abord  que  la  pleurésie  avec  ép9i|che- 
ment  ne  se  développe  que  bien  rarement  chez  les  sujets 
vigoureux,  de  santé  franche  etd«  tea^i*ament  sanguin, 
à  poiunons  puissants ,  à  épaules  effificées ,  à  poitrine 
charnue,  large  et  profonde,  à  moins  qu'ils  ne  se  trou- 
%'ent  dans  des  conditions  hygiéniques  toutes  particu- 
lières. Rappelons  que ,  quaild  la  plèvre  s'epflamme  ches 
cette  classe  d'individus^  Tinflamination  est  presque  tou* 
jours  adbésive.  Il  n'y  a  point  ou  que  fort  peu  d'épaii* 
x;bement«  Celui-ci  n'est  guère  séreux  ^aas  la  force  du 
terme.  Des  fousses  membranes  se  formeat  d'emblée ,  et 
voilà  la  pleurésie  aussitôt  terminée  que  parue.  11  y  # 
mieux,,  car  non  seulement  elle  est  presque  aussitôt  guérie 
que  formée,  non  seulement  elle  se  boi-ne  elleipéme  et 
se  atippritue  dans  sas  périodes  ultérieures,  mais  elle  rend 
impossibles  à  l'avenir  de  nouvelles  atteintes  dans  les 
points  qu'elle  a  ^Kcujfé^t  ^U  r^on  bien  simple,  qu'il 
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n'y  a  pas  de  pleurésie  sans  plèvre^  et  que  ks  adbér eoces 
ont  fait  disparaître  cette  surfiice  drganttpie.  La  plenro- 
dynie  fébrile  n^est  le  plus  souvent  qu'une  pleurésie  pa- 
riétale  immédiatecnetit  limitée  par  des  adhérences* 

La  pletu*ésie  simple,  franche,  purement  et  éminem» 
ment  inflammatoire  exclut  donc  un  épancfaement  séreux 
et  surtout  un  épanchement  abondant.  Aussi,  la  pleui«sie 
traumatique  est-elle  bien  plus  adhésive  que  séreuse,  et 
répanohement  y  est-il  généralement  faible  «piand  il 
existe.  Aussi,  la  pleurite  qui  accompagne  la  pneumonie 
aiguë  simple  est-elle  de  même  presque  toujours  immé- 
diatement adhésive  ou  Torigine  d'une  exhalation  pen 
considérable  de  lymphe  coagulante  dont  l'organisation 
est  très  prompte.  Pourquoi?  Parce  que  la  disposition 
inflammatoire  qui  préside  à  la  plauro-pneumonie  est  in- 
finiment plus  imense  et  plus  pure  que  celle  sous  l'in- 
fluence de  laquelle  se  développe  la  pleurésie  avec  épan* 
chement.  Les  sujets  affectés  de  rhumatisme  [articulaire 
aigu  chez  qui  se  forment,  et  cela  d'une  manière  presque 
latente,  des  pleurésies  ou  des  péricardites  avec  suf fusion 
séreuse  considérable,  sont  presque  tous  faibles  et  lym- 
phatiques. Puis,  comme,  d'un  autre  côté,  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  est  de  la  classe  de  ces  affections  qu  on 
nomme  pseudo-inflammatoires,  peu  propre  dès  lors  à 
fournir  les  produits  des  pblegmasies  pures,  on  trouve  là 
réunies  les  deux  conditions  fevorables  au  développement 
des  épanchements  séreux.  Heureusement  quen  raison, 
sans  doute,  de  la  nature  mobile  de  l'affection  qui  les  pro- 
duit, ces  épanchements  sont  d'une  résolution  assez  facile, 
et  n'ont  pas  le  temps  de  devenir  très  abondants. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  pleurésies  non  rhumatis* 
maies  avec  épanchement  considérable,  dans  lesquelleà 
nous  devons  maintenant  nous  circonscrire.  C'est  une 
espèce  toute  particulière  de  maladie,  maladie  bien  plus 
chronique  qu'aigué ,  et  qui  pourtant  n'est  pas  la  vraie 
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pleurésie  ckroutque.  Oui,  cette  pleurésie»  qaiostdaua  te 

débat,  est  une  maladie  loute  particulière.  £lle  put^urt 

une  échelle  coosidéraUe  de  degré$  qui  servent  d'iusen* 

sible   transition  des  j^legmasies  aux  hydi^pisies.   Eli 

bieui  plus  les  épanchements  tiendront  de  ce  dernier  ordre 

d'affections,  plas  la  (horacentèse  y  sera  indiquée  ;  et  plus, 

au  contraire,    ils  se  rapprocheront  de  la  nature  des 

phleginasies ,  inoins  cette  opération  leur  sera  applicable. 

Je  vais  développer  ma  proposition ^  et  prouver  que  les 

épancliementspleurétiquesà  thoracenlëse,  les  seuls  qui 

puissent  suggérer  à  un  médecin  intelligent  Tidée  de  cette 

opération,  appartiennent  beaucoup  plus  aux  hydropisies 

quaux  pblegmasies;  que  Vétat  inflammatoire  y  joue  im 

rôle  moins  important  que  la  disposition  séreuse;  que 

Viuflammation,  quoique  confondue  avec  la  supersécrétion 

séreuse,  n  y  paraltque  comme  sa  cause  excitante  ;  c|ue  cette 

sécrétion  moi'bide  est  d'autant  plus  énergique  que  laigail- 

lou  inflammatoire  a  moins  de  vivacité;  qu  il  n'y  faut  voir 

alors  qu  une  irritation  sécrétoire  dans  laquelle  TélémenC 

hydropisie  Temporte  sur  l'inflammatoire;  que  cet  élémeM 

hydropisie  imposant  à  la  maladie  et  sa  nature  et  son 

pronostic,  lui  doit  imposer  aus^i  et  son  nom  et  son  truite* 

ment.  11  sera  fieicile  alors  de  se  convaincre  que  c  est  dans 

cette  catégorie  dliydropisies  cliaudes  de  la  poitrine  on 

d'hydrothorax  plus  ou  moins  aigus  que  rentrent  les  cas 

traités  par  M.  Tixmsseau;  que  c'est  dans  ces  cas  seuls 

qu  il  conseille  la  thoi*acentèse  ;  que  cette  distinction  est 

au  fond  de  son  esprit,  que  c'est  elle  qui  inspire  sa  pratiquei 

et  qu  il  n  a  eu  que  le  tort  de  ne  la  pas  énoncer  expressé* 

ment  et  de  n  en  pas  faire  le  fondement  scientifique  de 

ses  très  utiles  recherches  sur  ce  point  de  thérapeutique. 

On  dit  que,  depuis  la  découverte  de  la  percussion  et  de 
rntiseoltation,  il  n'y  a  ptus  de  pleurésies  latentes.  C'est 
dire  qoe  la  découverte  de  ces  méthodes  dlexploration  a 
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changé  là  nahire  des  di«i§es.  La  pleifréne  latente  n  est  pas 
une  pleurésie  sans  signes  physiques ,  mais  une  pleurésie 
sans  symptômes.  Cest  une  pleurésie  qui  se  cache ,  mars 
quW  peut  troQTer;  une  pleurésie  lourde,  obscure,  se 
développant  sans  susciter  de  douleur,  de  dyspnëe ,  de 
toux,  de  fièvre,  en  un  mot,  sans  1  appareil  morhtde  des 
phlegmasies  aigtiës  en  général  et  de  la  pleurésie  aiguë 
frandieen  particulier.  La  pleurésie  latente  est  une  variété 
très  Spéciale  de  pleurésie  ;  c'est  la  véritable  hydropisie  de 
poitrine  :  elle  seule  est  en  cause  dans  cette  discussion. 
Rien  ne  prouve  que  Baglivi  et  âtotl  qui  Tont  iiofnmife 
l'aient  connue.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  très  difficile  dédire 
ee  qu  ils  ont  voulu  désigner  par  là. 

L'épanchement  qui  caractérise  cette  variété  de  pleuré- 
sie, s'opère  généralement  avec  une  lenteur  qui  explique 
robscurité  des  symptômes  ou  la  hitence.  Les  malades 
n'éprouvent  quelquefois  qu'une  fatigue  insolite  et  nne 
gêne  vague  et  indicible  dans  la  poitrine.  <^^nt  à  la  dys- 
pnée, ils  ne  la  ressentent  que  dans  la  marche  on  en  mon- 
tant un  escalier. 

Pourtant,  la  face  a  quelque  chose  de  tout  particulier, 
je  dirais  presque  de  caractéristique ,  oomposé  d'un  teint 
tiiat  et  plombé  et  d'une  expression  dyspnétque.  Je  dis  une 
expression,  car  ce  dernier  trait  n'est  guère  appréciable 
que  pour  le  médecin.  Le  malade  n'a  que  faiblement  con- 
science de  l'imperfection  de  sa  respiration.  Bile  se  boi*neâ 
lui  donner  quelque  chose  de  la  physionomie  du  bossu.  Il 
ne  s'aperçoit  d  ailleurs  que  de  la  diminution  de  ^e%  forces 
et  de  son  appétit,  et  il  faut  ou  de  certaines  actions  on  des 
situations  déterminées  pour  qu'il  se  plaigne  d'un  potds  sur 
Ve$tomac,  Par  exemple,  s'il  coucitait  à  plat,  il  aura  besoin 
d'un  et  bientôt  de  deux  oreillers*  Il  a  remarqué  qu'il  ne 
ponvait  plus  dormir  sur  Tan  ou  sur  l'autre  c6(é  indiffé- 
remment. Le  |x>umon  n'a  ni  asaez'  d'étendue  ni  asses  de 
jeu  physiologique  ponr  se  prêter  au  bàillemeiil  eti  l'éier- 
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noiiitsiirt,  et  poimant  lesmftlades  sentent  le  besoin  de  tes 
nabuvements  extraordinaires  des  organes  respiratoires.  9i 
on  leur  commande  plusieurs  inspirations  à  la  fois  profondes 
et  prëdpitées^  il  arrive  toujours  que  cet  exercice  leur  ré- 
vèle la  brièveté  de  leur  halerne ,  et  souvent  leur  donne  )e 
sentiment  très  distinct  du  côté  oh  f  air  ne  pénètre  pas.  Ce 
dernier  trait  est  à  peu  ptf*ès  éout  ce  qur  reste  à  recueillir  de 
l^a  symptomatologie  que  Stoll' nous  a  léguée.  I^  pouls  est 
dur  et  sans  expansion  au  début,  il  tient  alors  de  la  pleu^ 
résie  ;  plus  tard ,  faible  sans  perdre  sa  concentration ,  îl 
lîeot  davantage  de  rbydropîsie.  Une  toux  avortée,  la 
peau  sèche,  des  urines  plus  ou  moins  rares,  complètent 
u  peu  près  le  tableau  des  symptômes.  Inutile  de  décrire 
ici  les  signes  physiques. 

La  science  des  maladies  est  tout  entière  dans  le  pronos- 
tic. Causes,  nature,  traitement,  le  pronostic  est  tout  cela, 
et  quelque  chose  de  plus,  Tessence  même  de  la  médecine. 

Quel  est  le  pronostic  de  Thydropisie  de  poitrine? 

La  Sodété  des  hôpitaux  est,  sur  ce  point,  divisée  en 
deux  camps  :  c'est  une  suite  d«  la  confusion  que  j'ai  signa 
lée  eneomniençant. 

Lesuns,attribuantsansdoute  aux  nombres  des  propriétés 
îcabfilisliqnesy  ont  dit  :  Kous  avons  observé  ^par  exemple, 
cent  cinquante  pleurésies  simples,  c'est-à-^dire  unilatérales 
e€  primitives;  toutes  se  sofit  terniihées  par  la  guérison  ; 
donc,  on^  ne  meurt  pas  de  cette  sorte  de  pleurésie!  Et  tlis 
ont  dit  cela,  non  par  suite  d'une  connaissance  de  ce  qîui 
fiik  que  cette  espèce  de  pleurésie  se  guérit  dans  la  inajo- 
rîlé  dos  cas;  fi  doilcl  ils  font  dit  comme  appuyés  sur 
la  force  inti^isèque  des  nombres.  Cela  semble  bien  plus 
rigourvtix'.  Mais  d  autres  obst^rvaieors  sont  iirHyés  aussi- 
tôt qtir;ont  dit  :  Noos  avons  vu  pltlsieirrs  individus  mourir 
4e  piiemiésie  prinwttvret  vnilatérale. 

A  iFoîr  la  confianee  des  numéristes  dans  leurs  chiffres , 
ne  «roûrait-on  pas  que  si^  chins  le  nombre  de  cas  qu'ils  oiit 
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observés,  la  pleurésie  simple  a  loujoiirs  goéri,  la  raison  en 

soit  dans  ce  nombre  même  ?  La  guérison  de  ceol  cas  ifa 

pourtant  pas  d  antre  raison  que  la  guérison  d^un  seul;  et 

cette  raison,  il  la  faut  chercher  dans  la  nature  de  la  pieu-» 

résie  franche.  Ce  n  est  pas  le  nombre»  c^est  la  raison  du 

nombre  qui  doit  intéresser  lobservateur.  Faute  de  donner 

au  nombre  cette  vie  et  cette  unité,  l'observateur  nu  dans 

les  chiffres  les  plus  imposants  qu  une  pure  abstraction* 

L'unité  qu'on  devait  saisir  ici,  c'était  le  caractère  en  vertu 

duquel  certaines  pleurésies  guérissent  toirjours  (on  sait , 

j^espère ,  ce  que  toujours  signifie  en  médecine) ,  c'était  la 

nature  pure  et  franche  de  la  phlegmasie  pleurale.  Pur 

là  on  donnait  de  suite  à  ses  chiffres  une  haute  valeur ,  un 

sens  et  une  unité  sans  lesquels,  je  le  répète  »  ils  ne  scuit 

qu'une  entité  mathématique  aussi  creuse,  que  dis^jc? 

beaucoup  plus  creuse  que  les  entités  nosologiques  des 

anciens.  Au  lieu  de  cela,  qu'a-t-on  fiiit?  On  n'a  additionné 

que  des  pleurésies  unilatérales,  non  compliquées  de  pneu* 

monie  ou  non  symptomatiques  d'autres  affections ,  telles 

(]ue  tubercules,  etc.  Eh  bien  ,  ainsi  formé,  ce  beau  chiffre 

de  cent  cinquante  n'exprime  qu*un  hasard,  et  non  la  vérité 

scientifique. 

Rien  n  empêchait  que  plusieurs  cas  de  pleurésie  plus 
ou  moins  latente ,  mais  primitive  et  unilatérale ,  suscep- 
tible, ainsi  que  je  l'ai  vu  ,  de  se  terminer  par  la  mort,  ne 
se  glissassent  dans  la  série  des  numéristes ,  et  ne  vinssent 
bouleverser  leur  loi,  comme  ils  disent»  Qui  sait  si,  en  un 
an ,  il  ne  se  présentera  pas  à  eux  trois  ou  xpiatre  de  ces 
cas?...  Alors  il  fondra  modifier  la  loi,  ou  eu  faire  une 
autre,  qui  ne  sera  pas  plus  loi  que  la  première,  parce 
qu'elle  aura  eu  pour  auteur  la  force  aveugle  du  nombre. 
Que  cette  force  amène,  je  le  suppose,  sous  leurs  yeux 
coup  sur  coup  ime  série  extraordinaire  d'hydrothorax 
inflammatoires  plus  ou  moins  fonestee,  et  ils  diront  :  La 
pleurésie  simple  est   une  maladie  très  grave.   Ot»  en 
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fldtMTty  par  exemple»  dans  le  tiers t>u  la  moitié  des  cas. 

Si  les  numérisjies  ont  été  dans  le  vrai  pour  leur  pro- 
nostic de  la  pleurésie ,  on  \*oit  donc  tptecest  au  hasard^ 
non  à  leur  méthode ,  qa  ils  le  doivent.  li  y  a  plus  :  impar- 
fititement  précisé  OHDœe  il  lest,  leur  résultat  est  faux, 
leur  chiffe  mensonger.  Il  n'est  vrai  que  duq  ordre  de 
fiiits;  et  dans  leur  total,  il  y  a  eu,  sans  dôme,  plue  dm 
cas. qur aurait  pu  leur  donner  un  démenti,  car  unemala* 
die  inorlelle  n  est  pas  une  maladie  dont  on  meurt  toujours, 
mais  dans  la  nature  de  laquelle  il  est  de  se  pouvoir  teran- 
ner  par  la  mort. 

Or,  que  la  pleurésie  latente  ou  hydropisie  chaude  de 
la  poitrine  puisse  produire  la  mort,  quoique  bornée  à  un 
seul  côté  (et  elle  Test  presque  toujours),  quoique  parfieiite» 
ment  indépendante  de  toute  affection  organique  du  pou- 
mon, de  la  plèvre ,  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux ,  et  elle 
Test  souvent;  que  réduite  à  elle-même ,  elle  soif^^iis-je, 
une  maladie  mortelle,  une  maladie  dont  on  meurt,  ou 
qui  puisse  entraîner  un  pronostic  funeste ,  il  est  iraposs- 
sible  d'en  douter. 

Vous  allez  voir  de  plus,  messieurs,  que  la  manière 
dont  elle  fait  mourir  n  est  pas  la  manière  des  pblegma- 
sies,  mais  des  liydropisies.  Dans  le  pronostie  de  celte 
affection,  nous  retrouverons  aussi-  son  vrai  diagnostic, 
comme  tout  à  Tfaeure  nous  y  puiserons  Tidée  de  son 
meilleur  traitement. 

Une  disposition  séreuse ,  voilà  ee  qui  domine  évidem- 
ment dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  Cette  bydroptsîe 
locale  se  fait,  j'en  conviens  ;  sous  riofluence  d'un  monve* 
ment  inflammatoire  plus  ou  moins  vif.  Il  faut  bien  une 
cause  excitante  qui  agisse  particulièrement  sur  la  plèvre 
pour  y  déterminer  la  fluxion  séreuse,  loi^sqne  le  système 
entier  ne  se  trouve  pas  actuellement  affecté  d'une  de  ces 
diatbèses  spéciales  bien  prononcées,  qui ,  ipdépendam- 
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meni  d«  touia  imcatipo  loflab^  produmot  unm  le^dcaet 
4SIX  aufïisiona  séreuMs  dans  tous  les  lissua  de  Téecmomie 
(|iit  ra  Koal  auseeplibh».  Cela  est  si  vrai  que,  cbex  cet»" 
}è  même  sur  qui  agic  un  état  org^ioique  puieaant  pour  fisi^ 
vpriser  la  Cormatioa  de  la  diathèse  séreuse ,  une  afiwrioo 
«rganique  du  cœur  par  exemple,  il  ne  fimt  soaveat  rim 
lODim  qu  une  bronchite  pour  qu  appanaisse  de  reedèmê 
aux  poumons  et  quelquefois  idaas  un  seul  de  isea  viacères, 
f  ien  uioinB  qu'un  point  de  pleurésie  pour  qu  auaaitôt  un 
^anflhement séreux  se  fesse  dons  une  des  plèvres,  rien 
moins  quune  angine  pour  qu  il  se  manifeste  une  iaSIti^a* 
•lion  de  U  luette  et  plus  d'une  fois  Vcedème  de  la  glotte. 
.    A  dater  de  ce  moment ,  I  anasarc|uc  met  i  envahir  Yorf 
^ni^me  une  facilite  qui  est  en  rapport  bien  plus  avee  la 
puissance  de  la  disposition  séreuse  du  sujet  qn  avec  IW 
4iacle  qu'éprouve  la  circulation  dans  son  organe  oeutral. 
Jl  est  ipéme  des  malades  ches  qui  Thydropisie  reate  long» 
temps  bornée  au  poumon  et  h  la  plèvre»  où  Tant  partie»- 
Uèremeat  excitée  la  bronchite  et  la  pleurésie.  Dans  l«s 
cas  de  ce  genre ,  la  pleurésie  n'est  jamais  adbésive.  Qu'ob 
tae  permette  ue  mot  de  digression  sur  ce  point  qui  setiche 
immédiateBieDt  à  mon  sujet. 

La  manifestation  précoce  de  ces  épauciheaieaU  partiels 

,sôus  riafluénee  d'une  irritattoa  locale  hAie  J  oppariiioa 

ideséppuebements  sans  irriiatioa  locale  dans  le  tissu  ueild* 

laire  ou  les  autres  cavités  séreuses.  Cette  généralisatiqfl  de 

rhydropisie  se  fait  alors  en  vertu  de  la  loi  des  sympaLhies, 

on  par  la  tendance  qu'a  l'organisme  à  répeter  lés  aotioos 

semhlahhis.  De  même  que  «  comme  on  le  dit ,  le  pus  6fk 

le  pue«  rhydropisie  aussi  fait  Thydropisie»  l'^déoie  bb 

.multiplie  lui'-niéme  à  Tinfiai.  Cela  n  ote  rien  de  s^  impm^ 

'  tatlée  à:la  disposition  séreuse  qui. reste  toujours  néeesseire. 

•  Mais  il  est  œptaiii  qu'à  dater  de  la  première  sufAisioa  se» 

ffeusê  développée  dant  une  des  plèvres  ornsésutivemnt 

è  nm  lé^ér  poiiii  de  pblegiuAsie ,  les  autres  épançlieosenti 
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ifiM'fiea  tfwnmifM  devoir  comtoeiicer  sitAt,  sd  produlr 
MBt  avec?  une  mpidité  tf  ui  ne  (leut  6  expliquel*  que  per  une 
iiifluQiiee  sympathique.  Le  diathèae  séreese»  comme  Tm** 
flammatoirei  conmie  la  purulente,  etc.  «  retterait  indë*- 
finiment  dîathteei  ù  auenae  cause  extérieure  ou  iuiemei 
éureete  ou  sympathique,  ne  venait  eoncourirà  )a  maoifes* 
miiôn  ^s  âciioof  morbides  qui  la  earadorisent. 

i  ai  eu  de«w  raisons  potir  appuyer,  quioiqoe  en  i^alsanli 
sur  ee  fait  DabordtC  est  pour  protester  contre  ces  théories 
mesquines  qui  s'imposent  en  oe  moment  à  presque  tout  te 
monde,  où  les  bydropisies  sont  données  comme  leffi^t 
oécessainf  et  tout  physique  de  certains  états,  physiques 
e«j|«méil)es»  du  eong  «u  des  or^ailds  de  la  circulation.  En- 
suite, c'est  purre  que  dans  Thydropiste  inflammatoire  de; 
la  pldvre  susceptible  de  thoraceutàse,  on  «observe  quel- 
quefois utie  tendnnce  générale  à  Tœdème  et  de  légères 
ipfiiirotions  $éi'eOsos  fort  iniport«intcH  |K>ur  le  pronostic. 
Elles  me  paraissent  s'opérer  sous  Tinfluence  d'une  disp^ 
sitioii  lieuse  piéaiistant  sans  doute  à  Tépaiicliement, 
mais  tHul  pariK^ulièr^ment  augmentée  par  lui  eu  vertu  de 
l'espèce  de  sympathie  dont  j  ai  parlé  plus  haut. 

Ceue  assertion  n'étonnera  que  c:eux  au^  yeux  de  qui  les 
sympathies  oui  pour  mnyen  nécessaire  les  centres  et  les 
trajets  nerveux  ^  mais  elle  paraîtra  fort  simple  aux  méde- 
cins qui  admettent  des  sympathies  entre  les  actions  intimes 
4e  Ja  via  yéfjétattve. 

yeuiUle]&  reinarquer  à  ce  sujet ,  messieurs,  que  toutes 
ie4  fâhlegmusies  peu  franches  et  non  adhésives  des  mem- 
bimanes  séreuses  qe  peuvent  pas  durer  plus  de  quelques 
semaines,  qu*un  jéponchemcnt  ne  peut  pas  être  enfermé 
depuis  quelque  temps  dans  une  cavité  séreuse ,  sans  que 
le  cachet  de  l'hydropisie  ne  s'imprime  bientôt  sur  l'habi- 
tude générale  de  l'individu.  Rappelez-^vous  l'aspect,  1  état 
Qûnf  titittiotmel  des  sujets  affectés  de  pleurésie ,  de  péri- 
cardite  avec  épanchemen t ,  d'hy drarthroses  anciennes. 


fût)  ...PRONOSTIC 

Comme  letisemble  de I économie  y  oomracte peu  à  peu 
1  aspect  qui  révèle  à  un  oeil  exercé  la  tendance  aux  infiltra* 
tiens  séreuses.  Aussi  apparaissent-elles  tôt  ou  tard,  soit 
sans  cause  appréciable ,  soit  sous  Tinfluence  de  la  moindre 
occasion.  Jamais  vous  n'observerez  cette  disposition  spé- 
ciale dans  les  phlegmasies  des  parenchymes  ou  des  mem- 
branes muqueuses ,  à  moins  que  par  leur  gravité  ou  leur 
chronicité  invincible,  elles  n aient  amené  une  cadiexie 
profonde.  Au  contraire,  les  phlegmasies  des  membranes 
séreuses  produisent  la  tendance  hydropique  en  vertu 
d'une  propriété  qui  leur  est  toute  particulière. 

J'avais  besoin  de  ces  considérations  sommaires  pour 
placer  sous  son  véritable  jour  le  pronostic  des  épanche* 
ments  plenrétiqucs  à  thoracentèse. 

Ce  qui  fait  la  gravité  de  ce  pronostic,  c  est  que  1  epan- 
chement  a  une  tendance  à  augmenter  indéfiniment.  Ce 
caractère  appartient  bien  plus  aux  hydropisies  qu'aux 
inflammations. 

Dans  la  pleurésie  ordinaire,  l'épanchement  se  limite  de 
lui-même  et  ne  dépasse  guère  une  mesure^  variable,  il 
est  vrai,  mais  en  général  assez  bien  déterminée.  Le  propre 
des  phlegmasies  de  bonne  nature  est  de  se  circonscrire 
elles-mêmes.  Si  une  autre  disposition  se  joint  à  elles  et 
les  domine,  c'est  cette  disposition  spéciale  qui  impose  sa 
marche  et  sa  nature  à  la  maladie. 

Lors  donc  que,  quoi  qu'on  fasse ,  et  même  sans  qu'on 
fesse  rien ,  on  voit  un  épancfaement  pleural  continuer  à 
s'accroître  au  delà  des  limites  de  temps  et  des  limites 
anatomiques  que  ne  franchissent  pas  les  épanchements 
de  la  pleurésie  simple,  il  faut  croire  qu'on  a  affaire  à  nn 
hydrothorax  idiopathique.  Je  ne  dis  pas  que  le  médecin 
doive  alors  pratiquer  immédiatement  la  thoracentèse; 
seulement  il  doit  s'y  préparer  non  comme  à  un  moyen 
extrême  et  redoutable,  mais  comme  à  une  opération  fort 
ordinaire,  et  ])our  laquelle  le  chirurgien  .est  inutile. 
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J  ai  parléde  hmke»  de  leufis  «ide  Ikaited  aiia4O0ik|uc», 
EsmI  possible  d'en  fixer?  Je  le  croîs. 

On  peut  regarder  comra^  à  peu  près  certaia  que  Tépan» 
cfaenaeiit  de  la  pleurésie  propremeot  dite  De  (ait  plus  de 
progrès  huit  à  dix  jours  au  plus  après*  son  début.  Lors 
donc  qu  on  voit  un  épanchèment  pleurétîque  crottre  en- 
core d'une  manière  manifeste  et  de  plus  en  plus  envahis- 
sffiDte  après  ce  laps  de  temps,  et  même  avant»  on  peut  être 
à  peu  près  certain  aussi  quil  est  de  la  nature  des  hydra» 
pisies  de  poitrine,  et  par  conséquent  de  ceux  auxquels  ia 
thoracentèse  est  applicable. 

Quant  aux  limites  anatomiqoes  de  répanchement  cou* 
sidérées  comme  source  de  pronostic  et  d^indications ,  voici 
ce  que  je  crois  pouvoir  établir  d'une  manière  générale. 

Lorsqu'un  épanchèment  unilatéral  est  assez  considé' 
rable  pour  qu'en  aucun  point  de  la  surface  thoracique 
il  n'y  ait  de  bruit  pulmonaire  ni  pour  1  oreille  ni  pour  ia 
percussion,  il  est  dangereux  de  compter  trop  longtemps 
sur  1  action  des  moyens  thérapeutiques  ordinaires,  et 
Findication  de  la  thoracentèse  existe.    ' 

Tant  que  la  matité  du  thorax  nest  observée  qu'en 
arrière ,  quelle  f|ùe  soit  sa  hauteur,  Tépanchement  me 
semble  loin  d'être  au^essus  de  la  force  d  absorption  seule 
ou  stimulée  à-  agit*.  Mais  quand  la  sonorité  disparait  eh 
avant,  que  la  matité  finit  par  tellement  gagner,  quedebas 
en  haut  elle  soit  absolue,  et  qu'on  l'entende  tçlle,  même 
en  percutant  sm*  la  première  cote,  sur  la  clavicule  et  dans 
le  creux  sus->claviculaire ,  alors  même  qu'elle  ne  franchit 
pas  encore  la  ligne  médiane  du  sternum,  alors  même  que 
le  médiastin  n'est  pas  déjeté,  que  la  cavité  dii  thorax  n'est 
pas  encore  très  sensiblement  dilatée  par  le  redressement 
des  cèies  et  l'élargmement  des  espaces  intercostaux,  etc., 
que  le  ccear  n'est  pas  encore  fortement  abaissé  ou  poussé 
du  côtéopposé,  mais  à  plus  justeraison  si  ces  déplacements 
sont  prodnits»^  alors,,  dis-je,  il  n'y  a  que  peo  k  hésiter^  En 
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aupomioif  )•  diérapttttiqcic  médiealeoenmiaift^ns  uti- 
lité, ou  pour  un  résultat  déplorable,  des  BDomanU  prédeua  4 
alla  expose  la  malade  à  une  mort  inopinée  ou  à  une  réso<- 
IntÎQD  suivie  d'infirmité  grave  |  il  faut  évacuer  la  pottriiM. 

Voilà  la  rè{\ie.  Gherebons  l'exception. 

Nous  la  trouverons  dans  Thydrothorax  aymptMsa^ 
tique  de  lésions  organiques  du  pouinon,  du  eosur,  des 
Ifros  vaisseaux,  etc.,  et  encore  dans  les  épancheaienta  qui 
•ae  forment  sous  Finfluence  de  certaines  affections  graves 
de  Téconomie  entière  ordinairement  aiguës,  et  dans  lea** 
quelles  lempyème  apparaît  rapidement  comme  le  signai 
d'une  dissolution  imminente. 

Il  y  a  longtemps  qu  on  a  dit  que  la  pleurésie  latente 
était  fort  souvent  déterminée  par  des  tubercules.  Cest 
«ne  des  nombreuses  variétés  de  la  pbthieie  pulmoBaiae. 
On  n'observe  guère  cette  espèce  d'épancheoient  daof  la 
pbthisie commune.  Fresque  toujours  il  annonce  I  existeaœ 
de  tubercules  miliaires ,  disséminés ,  dont  quelques  uns 
situés  à  la  surlacé  du  poumon  ou  sotts  \a  plèvre,  y  ont 
exdté  l'bydrothorax  avec  des  accidents  inflammatoires 
variables,  mais  géoéraleraeni  assez  obscurs. 

Je  trouve  un  grand  intérêt  pronostique  à  rappeler  ce 
foit.  En  voici  la  raison.  Si  ces  sortes  d^épanchements  se 
liaient  à  la  pbthisie  vulgaire,  celle«ci  étant  canictérisée 
par  des  sigaes  très  ooncluaurs,  il  serait  imposable  d'errer 
sur  la  nature  secondaire  de  l'hydrotborax.  Blaia  cette 
variété  de  la  tuberculisation  pulmonaire  qui  produit  les 
épaachements  dont  je  parle  manque  le  plus  souvent  de 
ognes  physiques.  Les  hémoptysies  y  sont  aMuna  fré- 
quentes que  dans  la  pbthisie  commune.  Les  autres  ouHSBt' 
.tères  de  cette  maladie  qu'on  nomcne  rationnels  sont  aussi 
beaucoup  motos  accusés  ;  ils  vont  même  qudquefois  i 
ae  confondre  avao  oeux  qii'on  observe  ebea  la  elaast  de 
aujeis  qu'atitiiH  f  lut  purticulièrniiam  la  p)«9résie  liitantti 
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iw^ftttdnsqti'oa «M^xposé par  1« foimr  à» pliBWiAiw» 
p«B  pouvoir  tottjoiir«  prononcer  salr  la  qucstiim  d«  ^saiMMr 
il  jdaai  ttil  cas 9  il  y  a  ou  il  ay  a  pas  qutiqaci  ttibaroaléar 
êàêi  répaocktBaaol  n'appartient  pas  à  une  pklhtsiè  imigiM 
lière.  Heureusement  qu'on  peiu  établir  k  oat  égard  qaab 
fuai  principes  qui,  pour  n  avoir  pas  ia^préoUioii  d»  ïhm 
cotre  natnrelks  n'en  ontquamianKlo  genre  d'exaonnaAs 
qnt  coavieni  k  ia  médecine. 

Dans  les  épanoberaents  pleuraua  symptooMiiques  àè 
tubercules  pulmonaires ,  Tabondance  de  rbyd^othoraa 
et  la  gravité  de  la  tubcivulisatian  sont  généralement  dans 
des  praporitons  inverses. 

CeHe  vérité  clinique  me  paraU  mériter  toute  confiance* 

Lorsque  daÉs  luie  maladie  er^niqtie  de  la  poitrine  >  In 
liibercnlisaiien  occupe  le  premier  pian ,  o'esi  la  pbtbiaie 
pj*opi*eaient  dile»  et  la  nature  est  peu  portée  à  rfaydr»* 
thai*ax.  Si  la  plèvre  s'affecte ,  c'est  sous  lu  forma  d'mm 
pUiirésie  circonscrite  es  immédiatement  adhéstva.  Si  |  nu 
fantroirei  uu  épancbemeut  se  fait,  assez  considérable  pour 
prendfe  le  caractère  hydropique  et  devenir  susceptibla 
de  thoracentise  9  alors  on  peut  être  presque  sûr  que  bs 
tubercules  ne  jouent  dans  la  jnafaidie  qu'un  rôle  assai 
secondaire;  que  ee  n'ass  pas  du  travail  morbide  propre  à 
leur  multiplication  et  i  leur  évolution  que  dépend  la  gma 
vite  du  cas,  et  qtte  si  Ton  doit  en  tenir  on  compte  séi'iatta 
duos  le  pronostic  définitif»  leur  présencciquelque  vratseiH' 
hinble  t|n'elle  pt^se  être ,  ne  doit  pas  au  ninins  peser  sur 
la  pronostic  immédiat*  C'est  tout  ce  qu'il  fant  au  pintioien 
qui  se  trouve  en  face  d'une  indication  de  tlmracentèse» 

Hlnsieurs.  personnes  ayant  remarqué ,  comme  je  viena 
da  le  iiiira,  que  cbea  laa  individus  afieclés  d'hydrotfanrax 
symptnroakiqiie  de  tabercules  pulmonaires,  ceux  ci  i*es« 
uii0nt  VRfos  et  è  l'é^t  d^  crudité ,  ont  voulu  espliqunr 

méoaniqnainant  en  fiwi^  L«  copipr^iiiufi  du  liMH  pubM* 
mina  fm  yé|HmiiMw»ii»t  #??  wpMW  ptii$étji(m^t  m^ 
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eirciilalio0»  des  phénomèoes  nutritife^t  sëcrétoires  moins- 
actifi,  leuront  semblé  la  cause  de  celte  sorte d airét  d^évo* 
kttion  du  travail  tuberculeux.  Le  fait  est  vrai ,  la  théorie 
fiiusse.  Je  n'oserais  pas  soutenir  expressément  Ja  proposî» 
tion  inverse ,  savoir ,  que  dans  les  casxlont  il  s'agit,  c'est 
au  conti*aire  la  langueur  de  Taction  tuberculeuse  qui  est 
cause  de  l'épanchement  pleural  et  de  son  cai*actèi*e  faydnh' 
pique  f  car  dans  ces  termes  ma  pensée  manquerait  peut^ 
être  de  justesse  ;  mais  je  suis  convaÎDCu  qu'il  est  dans  la 
nature  de  l'état  de  la  constitulion  d'on  dépend  la  pbthisie 
de  pouvoir  se  n^nifester  de  plusieurs  manières,  et  que 
quand  cet  état  produit  d'autres  efFets  que  des  tubercules, 
le  développement  de  ceux-ci  peut  en  être  ralenti.  C'est  ce 
que  j'appelle  la  pbthisie  irrégulière.  Après  cela ,  qu'un 
poumon  ratatiné  par  une  longue  compression  soit  moins 
propre  à  un  travail  organique  quelconque,  c'est  ce  que  je 
suis  loin  de  nier. 

Quoiqu'il  en  soit,  l'essentiel  est  qu'on  puisse  compter 
que  lorsque  dans  ces  sortes  de  cas,  Thydrotborax  est 
assez  abondant  potu*  appeler  une  évacuation  artificielle , 
les  tubercules ,  s'il  y  en  a,  ne  sont  pas  une  contrenndica- 
tion  absolue  de  l'opératbu. 

J'observe  en  ce-moment  une  pei*sonne  de  trente-quatre 
ans  chez  laquelle  une  pleurésie  latente  a  été  la  première 
manifestation  sérieuse  de  la  pbthisie  pulmouaire.  Mais 
l'épanchement  ne  s'est  jamois  élevé  au  degré  propre  à 
rbydropisie  de  poitrine,  il  n'a  pas  dépassé  celuide  la  pleu- 
résie. C'est  que  les  tubercules  pulmonaires  y  constituent 
la  lésion  principale ,  qu'ils  se  niroolltssent  accompagnés 
d'une  inflammation  et  d'une  fièvre  assez  vive ,  que  l'épan- 
chement est  sans  doute  séro-purulent  et  borné  par  des 
feusses  membranes,  en  uu  mot ,  qu'il  participe  plus  de  la 
nature  des  phlegmasies  que  des  hydropisies.  Depuis  plus 
d'un  mois  »  il  ne  s'accroît  pas  ;  mais  aussi  la  fonte  tubèr* 
culeuse  marche  au  sommet  des  poumons.  Qui  serait  aesea 
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maladroit  pour  proposer  ici  là  tboracentèse?  £t  pourtant 
qoi  oseraîi  affirmer  qu^on  ne  Ta  pas  compromise  plus  d'une 
fois  dans  des  entreprises  de  ce  genre  ? 

II  doit  être  très  rare  que  rindicatioifde  la  iboi-acentèse 
se  présente  dans  Thydrothorax  symptomatique  des  lésions 
organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Ce  n'est  guèi^ 
que  vers  la  dernière  période  de  ces  graves  aflections  que 
se  forment  les  épaacbements  de  la  poitrine.  Presque  tou- 
jours ils  sont  doubles*  Presque  toujours  aussi ,  pour  ne 
pas  dire  toujours,  ils  sont  précédés  d'œdème  pulmonaire, 
et  souvent  accompagnés  d'hydropéricarde.  L'infiltration 
des  extrémités,  lascite préexistent  aussi  presque  consiam* 
ment.  Et  puis,  je  ne  sais  pas  si  la  quantité  du  liquide  épan* 
ebé  monte  jamais  au  degré  qui  nécessite  la  thoracentèse. 
Pour  toutes  ces  raisons,  je  nem*y  dqis  pas  arrêter  davantage.. 

Restent  les  épanchements  des  pleurésies  graves. 

En  éfiiimérant  quelques  uns  des  caractères  principaux 
qui  distinguent  rfaydrothorax  primitif  de  1  epanchement 
pleurétique,je  disais  tout  à  l'heure  que  le  premier  se  for-^ 
mai t  généralement  avec  lenteur.  Il  y  a  des  exceptions  à  ce 
feit.  Je  serais  même  porté  à  croire,  d'après  quelques  ob- 
servations, que  les  plem^ésies  latentes  dans  lesquelles 
l'épancbement  se  forme  très  viteet  atteint  rapidement  le 
maximum  que  j'ai  indiqué  comme  indicateur  de  la  thora* 
centèse,  sont  ceux  où  cette  opération  rencoutre  le  plus  de 
chances  de  succès.  Il  y  a  plusieurs  raisons  de  cela*  La 
première  est  que  Tépanchement  latéral  qui  se  forme  avec 
lenteur  n'est  pas  plus  suspect  d'être  secondaire  ou  lié  à  des 
tubercules  que  celui  qui  se  forme  rapidement.  Puis ,  les 
suites  de  l'opération  sont  toujûui*s  beaucoup  plus  simples 
dans  ce  dernier  cas.  Lepotunon,  moins  longtemps  com< 
primé,  revieut  mieux  sur  lui-même.  Le  liquide  est  gêné* 
ralemeUt  plus  séreux.  On  n'y  rencontre  pas  autant  d^ 


flocons filirinéus  ;  lesfvutMs  inettibraac8,inor{piditéi»  M- 
M  existe,  sont  incapables  de  brider  le  {lomnon,  ei,  dacété 
des  forces  encore  bien  conservées  du  fujet,  tout  M  pràMi- 
aussi  n  une  guérison  prompte  et  définitive.  Mais  ce  n'esf 
pas  à  des  épanchenients  de  ce  {^enre,  4|uelque  rapides, 
cpielqtie  constdérablea  qu'ils  5ment«  que  doit  dire  donné 
le  nom  de  pkurésie  grave^ 

■  ici  la  dénomination  grave  est  prise  au  sens  nosologiqtie. 
Elle  signifie  toaiAutre  chose  qn'intenseon  dangereux.  Ce 
A  est  pas  seulement  une  quantité,  un  degré  d'une  tntvbdie 
commune  qu'elle  exprime,  mais  l'idée  d'un  état  morbide 
spéciul  et  bien  détermine,  l) ne  fièvre f/rm/tf,  une  phle^mttslé 
gravé  ne  se  disent  pas  d'une  fièvre,  d'une  phlegniasie  sitti- 
pie,  quelque  dangereuses,  quelque  graves  qu'elles  soient* 
Dilatez  tant  qu'il  vous  plaira  par  la  pensée  unô  pièuréste 
simple,  vous  en  pourrez  bien  faire  une  pleurésie  très  {|mve« 
mortelle  même,  vous  n'en  ferea  jumate  ÏA/fleuréiie  grave 
dans  l'acception  nosologique  dti  mot.  Réciproquement , 
telle  fièvre,  telle  phlegmasie  graven  peuvent  être  ti«èenio  • 
déréas  dansleur  genre.  Ainstle  veut  iiotreJsiugage  médieai. 
Une  pbio^e  grave ,  de  même  qu'une  fièvre  graVe  «  eH 
donc  une  pleurésie  qui  apparaît  danatles  oonditionâ  gé» 
aérales  de  l'économie  déjà  graves  ^mr  ellesHtnémes,  et  qui 
participe  de  cet  état.  Telles  sont  les  pblej^asies  qni  foit^ 
droient  un  organe  important  en  révélant  tout  à  coup  une 
disposition  purulente  de  Téconomie.  Que  des  individeS 
sous  l'infiueitce d'une  pareille  diatlièse,  tels  qn'opérésoii 
femmes  en  couches  dans  un  grand  hôpital,  sujets  ^pufêéft 
d'excès,  de  fotigues,  de  misère  et  par  toutes  les  causes 
qui  prédisposent  auxmalaïUes  typhoïdes,  mtdignes,  et  an* 
phlegmasies  de  mauvaise  nature;  que  ces  eujeis,  die^jei 
viennent  à  être  fra|i()és  de  pleurésie,  et  11  pourra  se  ftiltw 
tout  à  coup  un  empyème  considérable,  ef¥ranl  tenteslfe 
eonditiens  ai$aêomiifues  desépanebemeotiJt  ibonitenièie, 
^e  ft«nx  des  p^  iwiMafalfs,  i'îlen  wm  4M|  l'^éputfMuMf 
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•iteign^ \$»  liniit^^ chirurgiculea^  qn  prQ{i4tte  lopérfiûo^ 
))0ur  éloîgiMfr  up^  &iifFoqaUoii  iniR)iit«i|ie  h  foire  dispa* 
jr9ttK«  tHi#  Qîrçpp^ tance  HggrayoQtei  je  le  conçois;  maU  H 
filiit.  bien  86  gf  rilfîr  n) 'enfermer  le  pronostic  d^^%  la  poitrine 
et  de  proposer  ces  cas  dcplorablcs  comme  des  ei^emples 
()e  Vîndication  de  la  tliaracentèse.  Pans  aucune  circon- 
stance ce  moyen  n  est  plus  précaire. 

Il  importe  donc  de  ne  pas  confondre  airac  les  épanche- 
ttiéni»  d®  la  pleurésie  grave  ThydrothoraK  aîga,  tout 
#bgndai^t  aï  toul  rapide  qu*i(  puisse  être»  quand  il  n'osi 
fpt  dominé  par  une  des  dispositions  générales  funestes 
t]ua  ja  viens  d'indrquer  et  dont  la  variété  est  infinie.  I/une 
Ml  le  iriompbe ,  les  autres  lopprobre  de  la  thoraceotèse, 

Ja  m'étonne  qu'un  de  nos  honorables  collègues» 
AI»  Monneritt ,  ait  précis*ément  crn  devoir  citer  trois  ou 
quatre  cas  pris  dans  la  catégorie  de  la  pleurésie  grave  oif 
'4e  rbydfotboni^  aymptotnatique  {UnicM  nMicaU-^  25  e^ 
27.  avrU  195Q)»  lorsqu'il  voulait  reaommander  une  opé* 
ration  dont  il  se  montre ,  etjem*en  félicilei  partisan  dé- 
elaré.  I^es  pratictans  sauront  distinguer  ses  intentions  et 
aes  préceptes,  en  tout  ej|celleat6«  des  preuves  inalbeu- 
renses  qn il  a  donnéas à  lappui. 

Ainsi  dé^gé,  la  pronostic  de  Thydrotborax  primitif  a 
encore  sa  gravité  et  sçs  mécomptes,  £t  t^lle  est  prccisf- 
«MOI  la  raison  pour  laquelle  la  ponaii^n  de  la  poitrine 
vienlse  placer  dellerméme  dans  Li  ibérapetuique  ordi- 
M|ira  ék  œtâe  maladie,  comme  un  des  inoyeus  de  Tindica- 
4ioQ  ia  plus  simple  et  la  plus  intelligible. 

Que  peul-^on  lui  objeoter?  sa  difficulté  comine  opéra- 
lion?  Personne  n  est  moins  chirurgien  que  moi,  el  ]<-  l'ai 
.peniiqttée»  comme  je  le  faraia  encore  «  avec  aussi  |ieii 
d  eaabarras  que  ia  paracentèse  abdominale.  La  cinint^ 
de  .r^Miiresliwion  de  l'air  dans  la  poitrine?  Il-  Beybard 
n  |MéMi|ii  èe  danger*  Wimpuaaihtlité.dit  iwtanr  tur  Ini^^ 
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même  du  poumou,  ou  trop  induré,  ou  retenu  par  des 
fausses  membranes  tar  voilà  le  grand  mot?  N  opérez  que 
dans  les  cas  que  j  ai  réservés.  Alors  vous  ne  tomberez  dî 
sur  les  pleurésies  avec  produits  inflammatoires,  ni  sur 
tes  empyèmes  de  pus. 

Je  ne  crains  pas  de  le  répéter  :  quand  Tépanchement 
est  assez  abondant  pour  atteindre  en  peu  de  temps  le 
degré  que  j  ai  fixé,  il  est  séreux,  séro*fibrineux,  la  fausse 
membrane  n'y  joue  pas  le  rôle  qu  on  redoute  et  qu'on 
exagère;  c'est  à  une  iiydropisie  active,  non  à  une 
phlegmasie  commune  qu  on  a  affaire.  Ainsi  le  veut  la 
nature  des  choses.  Cela  rend  presque  superflu  d'ajouter 
que  les  pleurésies  très  aiguës*  &  grand  frisson,  à  fièvre  très 
vive ,  à  toux  poignante ,  à  respiration  écourtée  par  un 
point  de  côté  violent,  etc.,  n'admettent  pas  la  tlioracen- 
tèse,  non  tant  parce  qu  elles  présentent  ces  symptômes, 
que  parce  t|ue,  quand  elles  les  présentent,  ce  n  est  géné- 
ralement pas  d'hydrothorax  qu'il  s  agit  ;  au  contraire. 

Mais,  d ira- t-on,  si  ces  sortes  d'épancbements  sont  de 
nature  hydropique,  ils  se  reproduiront  indéfiniment  après 
la  thoracentèse,  comme  on  le  voit  pour  l'ascite,  pour  les 
hydropisies  enkystées ,  pour  l'hydrocèle.  < 

Je  n'ai  pas  assimilé  cet  hydrothorax  à  1  ascite,  aux 
hydropisies  enkystées,  à  l'hydrocèle.  J'ai  dit  que  Thydro* 
thorax  aigu  ou  pleurésie  latente ,  tout  déterminé  qu'il 
était  par  une  inflammation  plus  ou  moins  obscure,  diffi&rait 
de  la  pleurésie  franche  en  ce  que  la  disposition  séreuse 
l'emportant  sur  l'inflammatoire,  c'était  la  première  qui 
imprimait  son  caractère  à  la  maladie ,  l'autre  restant  se^ 
condaire.  Ce  sera ,  si  vous  le  voulez ,  ce  que  Hunter appe- 
lait une  inflammation  œdémateuse,  a  Cette  inflammation, 
dit-il ,  est  celle  qui  se  rapproche  le  plus  de  l'inflammatioD 
adhésive.  »  Il  ajoute  :  «  Ce  liquide  extravasé  est/mncipa- 
lement  de  la  sérosité.  Il  en  résulte  que  la  tuméfoction  esf 
plm  diffuse  que  f  inflammation  elle-même «  Et  plus  leîa  : 
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m  La  différence  qui  existe  entre  celte  inflammation  et  Im^ 
ilammation  adhésive  dépend  de  ce  que  le  principe  de 
Tinflammation  ayJt  sur  une* disposition  hydrapinfue,  dispo* 
sitton  qui  est  toujours  accompag[née  de  faiblesse ,  tandis 
que  s'il  y  avait  eu  plus  de  force  y  la  même  cause  oq  irrita- 
tion aurait  produit  rinflammation  adhésive.  »  {Œutfres 
eampl.  de  Hunier j  traduct.  de  Ricbelot,  t.  Ilf,  p.  353.  ) 

Appliquant  à  la  question  de  Thydiothorax  aigu  ou 
pleurésie  œdémateuse  ces  paroles  de  Hunter,  je  dis  que  l6 
fait  qu  elles  expriment  sufBt  pour  garantir  avec  toute  la 
vraisemblance  désirable  contre  les  récidives  d'épanché- 
snent.  Oa*  doit  donc  espérer  qu'après  Tévacuation  de  la 
sérosité  le  contact  nouveau  des  deux  plèvres  suffira  à 
déterminer  sur  ces  surfaces  le  degré  d'inflammation  né« 
oessaire  pour  'produire  des  adhérences  préservatrices  de 
la  reproduction  du  liquide  ;  car  suivant  la  très  juste  obr 
servalion  de  Hunter,  ï inflammation  cedémaieuse  est  celle  qui 
Me  rapproche  le  plus  de  f  adhésive. 

Les  faits  nombreux  de  guérison  d'hydrothorax  inflam- 
raat<Mre  par  la  ponction  confirment  d'ailleurs  ces  idées  \ 
car  il  est  bien  rare  que  le  son  •plessimétrique  et  le  bruit 
d'expansion  pulmonaire  se  rétablissent  dans  leur  pui*eté 
primitive  après  la  guérison.  A  quoi  cela  peut-il  tenir,  sinon 
à  l'existence  de  fausses  membranes  qui  unissent  les  deux 
plèvres?  Les  bruits  de  frottement  pleural  qu'on  entend 
aussi  dans  ce  cas  pendant  quelque  temps  n'ont^ils  pas  la 
même  signification  ? 

Ainsi  donc,  qu'on  ne  me  fasse  pas  assimiler  Thydrotho- 
rax  aigu  aux  hydropisies  proprement  dites.  J'ai  corn** 
moncé  par  dire  que  celte  affection  offrait  une  échelle 
de  d^rés  nombreux  intermédiaires  entre  la  pleurésie 
franche  et  l'épancbement  de  pure  sérosité,  et  que  la  ligne 
de  séparation  nosologique  était,  en  fait,  très  difficile  à 
tracer  rigoureusemen  t. 

Après  )  évacuation  du  liquide  des  plèvres ,  la  nature  estt 


pnrtée  k  ^Vitro  <l'Hile''méRie  ce  que  Tari  obticoi  par  ttoa 
injeôtioiM  irritantei  dana  la  tiiniqM  vaginale,  œ  qu'il  de» 
vrait  chercher  aussi  clans lliydranbvosc» si  les  adhéreaeea 
filetaient  pas  alors  oe  qu'il  s'efforce,  an  contrati^e,  d'éviter. 

Lorsque  le  liquide  se  reproduit  dans  la  plèvre  après  la 
thoracentèse ,  il  iàut  craindre  fort  que  répanchement  m 
soit  symptonui tique.  Des  tubercules  crus  existeni  alors  Iréa 
probab!eioeot.  N'est-ce  pas  ainsi  que  se  eonporte  l'afieite  ! 
Pourquoi ,  si  ce  n  est  parée  qu'aile  est  pi'eaque  toujoisi^ 
secondaire  ? 

Lesëpaociieroentfti  thorao^ntcse  sont  donc  naturelle* 
ment  placés  entre  oeusp  qui ,  symptoinatiqueS,  esposent 
aux  récidives,  et  ceux  qui,  purement  inflaaainatoir^,  aoili 
(bnués  d'une  lymphe  trop  (iacilemeat  organisable  pour  ne 
pas  fixer  le  poumon  dans  le  lieu  anormal  qu'il  e«:ciipe  «  et 
lui  permettre  un  retour  sur  lui-métiie  »  indiapeosable  as 
succès  de  lopération. 

Muis  tout  épanchemont.  st^reux  abondtot  de  la  plèvre 
n  appelle  pas  lu  thoracentvse.  Il  lui  faut  pour  caraetère 
détendre  à  s'accroître  indéfiniment  et  par  lu  nature  loêine 
de  l'affection  qui  le  |)roduit.  Quel  iiidiee  {irohablt  en 
avoir?  Qu  il  atteigne  antérieuremeui  les  limites  qtie  j  ai 
indiquées. 

Je  pose  en  effet  de  nouveau  que  tout  épauebement  uni- 
latéral caractérisé  par  une  mattté  absolue  et  une  absence 
éomfAète  de  bruit  pulmonaire  f^aio  on  uiorbide  dans  tmM 
les  points  du  thorax  accessibles  à  la  pet'cussion  et  à  Tatia' 
cultation,  menace  de  n'être  plus  rateeptible  d'absorption. 
Pourquoi  ?  Peut-éire  parce  que  celle  des  plèvres  qui  jonii 
de  la  plus  grande  force  àbsorbanle,  la  plèvre  pnimonnère, 
a  presque  disparu,  réduite  qu  elle  est  à  «ne  surface  petite 
et  froncée,  et  qu'il  ne  reste  pour  ainsi  dire  à  labsorptim 
que  la  plèvre  pariétale;  mais  c  est  surtout  parce  que  ^eUe* 
ci  a  une  tendance  morbide  à  exhaler  toujours,  et  l'hydra- 
«mma  à  augmeiiier  tndéfiniasent  et  n  aa  mnhinlite  kiS. 
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mém%^  Omis  «i««iSf  eeat  ont  otncrvatiéft  qiM  jai  fmni^ 
fillisieura  fois  «  les  Forces  naturelles  que  mènent  en  jeu  les 
aoUoiit  tUérapeoUqiies  sont  presque  iropuiisantas  à  CDn«- 
4l«^Maiicer  la  foroe  rnorbiile.  Il  faut  reuoaceràaascitei* 
Ja  oature  saine  contre  la  nature  déviée  ;  elle  sera  probable- 
isent  vaiooue.  Agisses  donc  sans  elle ,  c  est«A«-dire  par  un 
mQjen  physique. 

De  deux  choses  lune ,  ou  le  traiteoient  a  ëié  entrepris 
Uvant  que  répaocbement  fïit  monté  juiqu  aux  limites 
d^rindîcatioQ  cliiiurgicale ,  et  alors  on  a  eu  le  teûipe  de 
J09W  la  puissaiicé  des  knédieationa  physiologiques  ;  ou 
Util  1 00  n  e4t  arrivé  que  pour  eooaiatçr  un  épaa^enaeni 
complet  y  vierge  de  tout  traitement.  Dans  ce  cas,  Tétat  du 
inalade  pourra  seul  iospirei*  le  médecin.  Mais  quel  que 
•oit  cet  état 9  lessai  de  thérapeutique  médicale  doit  être 
meoé  rapideoieiit.  Tenir  à  le  varier  beaucoup,  serait  um 
baute  imprudence,  à  moins  que  IVBcaoiié des  premiers 
moyens  n  ait  permis ,  chose  peu  probable ,  de  compter 
b^ucoup  ^ur  la  suite.  £a  mettant  à  part  1^  éesis* 
eions  sanguines  dont  lemploi  dépend  trop  de  Tétat 
acnuel  du  malade  p^ur  être  recommandé  en  général ,  l^s 
ipoyeiis  les  plu^  énergiques  sont  s  premièrement ,  rémé- 
tique  en  lavage,  mais  d'une  manière  intermittente,  a6n 
d*empécher  le  suétudisme;  en  second  lieu,  les  vésicatoires. 
,  ^  stippo^aot,  ce  quon  observe  quelquefois,  que 
répanchement,  quoique  parvenu  à  son  nia^r/tii^mi  t|e 
yacçroi^ie  plus,  et  que  rien  ne  fasse  craipdre  procliaine- 
inent  upe  lermiaaison  funeste,  il  faut  être  bien  averti 
4'ane  chose,  c'est  qu  alors  la  résolution  de  l'hydrotboraiK 
#9père  avec  une  lenteur  désespérante.  Et  croit-'On  que 
pood^ol  toutes  temps,  le  liquide  accumulé  dans  la  plèvre 
■y  rtsta  ideotiqu#  i  lui-même  comme  un  liquide  inerte 
dans  un  vase  inerte?  Non,  11  arriva  trop  souvent  q^^H 
change  de  nature ,  et  c'est  presque  toujours  pour  devenir 

fiM  mékd^t  AiMi«  U  peut  ser  tramformer  w  fm^  d'c#  de 
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graves  dangers  bien  connus,  et  toul  au  moins  une  résorp- 
tion plus  difficile.  Dans  tous  les  cas,  au  for  et  à  mesure  que 
la  résolution  se  fait,  des  feusses  membranes  se  forment, 
s'épaississent,  se  stratifient  sur  le  poumon,  et  le  mamtteo- 
nent  là  oii  il  est  refoulé.  Ne  pouvant  pas  aller  trouver  les 
côtes,  les  côtes  s'approchent  de  lui,  le  côté  s'afiiftisse  et  se 
creuse,  la  colonne  vertébrale  s'incline,  etc.  Voilà  on  radiî* 
tisme  ai^tificiel ,  infirmité  grave  dont  toute  Téconomie 
soufFre,  et  qui  détermine  une  vieillesse  précoce.  Quel 
médecin  osera  comparer  avec  des  conséquences  aussi 
tristes  les  suites  ordinairement  si  simples  de  la  thoracen- 
tèse ,  depuis  qu  on  en  connaît  mieux  les  indications  et  le 
manuel  opératoire? 

Ma  répugnance  à  conseiller  d*une  manière  absolue  la 
saignée ,  préférant  la  laisser  à  la  disposition  d'un  médecin 
attentif,  m'amène  naturellement  à  un  des  points  les  plus 
graves  de  mon  sujet  :  c  est  l'autre  face  du  pronostic  final 
de  Thydrôthorax  qui  a  atteint  les  limites  chirurgicales. 

Bien  de  plus  dangereux  que  de  compter  dans  ce  cas  sur 
les  symptômes  qui  servent  au  pronostic  oi*dinaire;  caria 
mort  frappe  souvent  d'une  manière  extraordinaire  et 
inattendue ,  mettant  en  défaut  la  science  des  signes  qui 
avertissent  peu  à  peu  le  médecin  ,  et  le  pressent  d'em- 
ployer les  grands  secours  de  lart. 

Il  en  est  un  parmi  ces  signes  qui  m'a  trompé  trois  fois 
d^une  manière  cruelle,  et  qui  ne  me  trompera  plus. 

Quoi  de  plus  naturel  dans  une  bydropisie  thoracique, 
que  d'attacher  une  grande  importance  h  la  dyspnée?  que 
de  se  croire  loin  encore  d*un  grave  péril  quand  le  malade 
ne  se  plaint  pas  d'étouffer,  qu'il  peut  se  coucher  presque  à 
plat,  que  sa  respiration  n'est  ni  fréquente  ni  laborieuse? 
et  cependant ,  rien  de  plus  spécieux  et  de  plus  liEiux  dans 
Thydropisie  aiguë  de  la  plèvre. 

Eu  igftft^  à  l'hôpital  Nccker,  une  femme  était  couchée 
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salle  Sainte-Thérèse,  clans  le  service  de  M.  Trousseau. 
Tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine  était  mat ,  le  oiédiastin 
et  le  cœur  étaient  même  fortement  portés  à  droite.  Les 
traitements  ordinaires  n'avaient  pas  fait  reculer  d'une 
ligne  répancheroent.  La  ponction  était  résolue.  M.  Trous- 
seau 9  qui  laurait  pratiquée  volontiers  pendant  la  visite, 
me  demanda  ce  cpie  j'en  pensais.  Je  lui  fis  observer  que 
la  malade  pouvait  attendre  sans  inconvénient  jusqu'au 
lendemain,  vu  la  facilité  apparente  de  la  respiration. 
M.  Trousseau  trouva  ma  raison  bonne.  Notre  collègue, 
M.  Bouchut,  interne  du  service,  reçut  néanmoins  Tordre 
d'opérer,  si ,  dans  les  vingt-quatre  heures ,  des  accidents 
de  suffocation  subvenaient  qui  ne  permissent  pas  de  dif- 
férer. La  malade  mourut  la  nuit  sans  donner  le  genre 
d'avertissement  sur  lequel  on  avait  compté.  Il  n  y  avait 
jamais  eu  chez  elle  les  symptômes  de  la  pleurésie  propre- 
luent  dite. 

En  18^7, je  fus  appelé  en  consultation  aux  Batignolles, 
pour  voir  un  malade  alité  depuis  quinze  jours.  Employé  au 
ministère  de  la  guerre,  il  s'était  aperçu,  quinze  jours  aussi 
avant  de  prendre  le  lit  ^  qu'il  faisait  matin  et  soir  la  course 
desBatignolles  à  son  ministère  avec  plus  de  fatigue.  C'était 
an  homme  de  trente'<)uatre  ans^  très  blond,  lymphatique, 
mais  bien  portant.  Grand  travailleur,  ardent  à  la  besogne 
voulant  parvenir  à  un  emploi  plus  élevé,  il  faisait  Touvrage. 
de  plusieurs  et  se  donnait  beaucoup  de  mal.  Peut-être 
aussi,  dans  son  trajet  de  chaque  jour,  avait-il  eu  fréquem- 
ment des  perturbations  âe  la  transpiration  cutanée  et  avait- 
il  séché  lui-içéme  son  ling^  sur  sa  peau  en  faisant  ses 
écritures.  Tremblant  de  demander  un  congé  dans  la 
crainte  de  perdre  le  fruit  de  sa  persévérance,  il  avait 
continné  son  service  bien  au  delà  de  ses  forces.  Enfin ,. 
,  trahi  par  elles ,  il  avait  appelé  un  médecin,  n'accusant 

alors  pour  tout  jnal  <\i\e  la  peine  qu'il  éprouvait  depuis 
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quelques  jours  à  monter  aux  Badgnolles»  et  le  besoin  il^ 
se  coucher  ou  lien  de  travailler  encore ,  quand  il  était 
arrivé  à  son  cinquième  étage.  Un  épanchement  fut  re- 
connu. Saignées,  vcsicatoîres,  purgatifs,  diurétiques,  rieo 
n^empécha  son  développement  progressif.  Le  15  août»  à 
deux  heures  de  Taprès-midi ,  je   Constatai   un  hydro- 
thorax. Dans  aucun  point  du  côté  gauche  de  la  poitrine 
ta  percussion  ne  donnait  de  son  pulmonaire,  je  n^en  ex- 
cepte ni  le  sommet  de  laisselle,  ni  la  première  côte,  ni  la 
clavicule ,  ni  le  creux  sus-claviculaire.  Le  cœtir  était  re> 
poussé  à  droite  et  en  bas.  Le  malade  pâli  n'avait  pas  de 
dyspnée  considérab'e,  tanit  s'ed  faut.  Le  pOuls,  d'une 
faiblesse  médiocre,  battait  cent  à  cent  dix  (ois  par  minute. 
Presque  pas  de  toux,  appétit  encoi*e  conservé.  Toutes  les 
nuits  seûlemeiit,  il  y  avait  un  sommeil  d'accablement  et 
(tes  rêvasseries,  puis  des  sueurâ  qui  ne  soulageaiebt  paa. 
Je  déclarai  le  temps  des  médications  ordinaires  passé, 
et  qu'il  n  y  avait  plus  de  ressources  que  dans  la  thoracen- 
tèse.  Elle  fut  acceptée.  N^ayant  pas  encore  pratiqué  Cette 
o[)ération,  je  désirai  que  M.  Trousseau ,  après  avoirvérifié 
mou  pronostic  et  approuvé  ma  détermination,  m'assistAt 
de  son  expérience.  Nous  prenons  heure  pour  le  lendemain 
à  trois  heures  de  laprès-midi.  Dans  la  nuit,  au  milieu  Ab 
sa  somnolence  et  de  ses  sueurs  habituelles,  le  malade  cai 
seulement  un  peu  plus  anxieux  que  les  nuits  précédentes; 
puis ,  au  point  du  jour,  comme  il  lui  arrivait  d'babitude, 
il  parait  se  calmer.  En  réalité ,  il  expirait  doucement. 

Le  lendemain,  à  l'heure  du  rendc2-*vous,  je  retrouvai 
par  la  percussion  du  cadavre  Tépancbemenc  tel  que  la 
veille  je  lavais  observé  chez  ce  malheureux,  viotîme,  après 
tant  d'autres  sans  doute,  du  préjugé  classique  qui  vou- 
drait assimiler  la  thoi^acentèse  au  trépan. 

En  18ft8,  un  homme  de  quarante-cinq  à  cinquante  «as, 
vigoureux,  mats  habitant  un  rez.de*cfaaussée  obscur  et 
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peu  sain ,  épreuve  depuis  quelque  temps  de  la  tendance 
au  refroidissement,  avec  fatigue  insolite  à  travailler, 
on  poids  sur  le  sternum ,  ce  sentiment  de  pression  vers 
le  creux  ^{gastrique  comme  en  accusent  souvent  les 
individus  affectés  de  péricardile.  Bientôt,  un  point  de  côté 
obscur,  profond .  de  la  fièvre  et  une  lassitude  plus  gronde 
!•  foreenl  à  demander  un  médecin  qui  constate  Tépimcbe- 
ment  d'une  pleurésie  latente.  Ce  malade  était  placé,  comme 
Je  Vb\  dit  \  dans  des  conditions  débilitantes  par  son  hahi'- 
tation.  De  plus ,  la  révolution  de  ievrier,  en  menaçant  ses 
affaires  et  sa  fortune ,  avait  affecté  sa  santé.  C  est  dans 
cette  di«positiod  que  le  surprit  ta  pleurésie.  Traitement 
«rdimure  :  saignées,  vésicatoires,  etc..  La  maladie  n'étant 
pns  très  aiguë  et  ne  causant  pas  des  troubles  fonctionnels 
très  sensibles,  le  traitement  est  conduit  mollement.  Cepen» 
dnnt  répnnchement  progresse.  Au  lK)ut  de  quinze  h  vingt 
jours,  H  a  rempli  le  côté  gauche  avec  matité  de  la  région 
nntérienre.  Mais  les  symptômes  fièvre,  toux,  dyspnée, 
o  augmentant  pas  en  proportion,  t  affection  semblant  plu- 
tôt chronique  qu'aiguë,  on  temporise.  Pourtant  le  malade 
nllait  s*afbiMissant  ;  il  avait  des  sueurs  irrégulières,  par 
bonflfiâes,  et  non  soulageantes.  Depuis  longtemps  il  ne  dor* 
loatt  pas. 

Un  soir,  vers  onxe  heures,  il  sent^ dit-il,  un  grand  besoiu 
dm  sommeil  et  une  sueur  plus  abondante.  Il  se  couche  sur 
te  oôté  gaudie  et  se  fait  bien  couvrir  pour  dormir  enfin 
et  provoquer  une  sueur  critique.  Sa  femme  se  couche  près 
de  lui.  Elle  était  heureuse.  Son  mari  n*avait  pas  eu  une 
heure  de  bon  sommeil  depuis  un  mois.  Il  suait  et  ne  bou- 
geait fMis.  Deux  ou  trois  heures  se  passent  ainsi.  Cette 
immobilité ,  ce  calme  extraordinaires  qui  avaient  d*abord 
réjoui  la  ponvre  femme,  finissent  par  lui  être  suspects. 
Blieessaiede  toucher  son  mari.  La  sueur,  d  abord  chaude, 
était  froide  maintenant.  D'effroi,  elle  sort  du  lit,  court 
appeler  une  voisine  et  hri  comannnique  see  craintes.  Celle- 
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ci  ose  s  assurer  du  fait.  Le  malade  était  mort  Ce  faeaoiii 
de  sommeil  »  c  était  le  prélude  de  la  mort. 

Au  mois  d'octobre  de  la  même  aouée,  je  feisais  à  Thé* 
pital  Neckcr  le  service  de  Tbonorable  M.  Hervez  de  Ché- 
goio.  Un  homme  de  cinquante  ans  arrive  pàle^  on  peu 
cachectique,  les  malléoles  légèrement  infiltrées.  Mes  ques- 
tions n'amenant  aucune  donnée  précise  sur  la  nature  de  sa 
maladie,  je  me  mis  à  Texamioer  physiquemeat.  Le  côté 
gauche  de  la  poitrine  percuté  rendait  un  son  mat  absolu 
dans  tous  les  points  en  arrière  et  en  avant.  Loreilie  a-en- 
tendait  ni  bruit  normal  ni  bruit  morbide  dans  aueun  de  ces 
points.  La  matité  anticipait  même  un  peu  sur  le  côté 
droit ,  en  avant.  Le  cœur  battait  faiblement  plus  bas  et 
plus  à  droite  qu  il  ne  doit. 

Interrogé  s'il  avait  éprouvé  les  sympiônaes  de  la  pieu- 
résie»  et  bien  qu  on  1  ui  dépeignit  chacun  de  cas  symptômes» 
le  malade  n  accusait  rien  de  spécial,  si  ce  n'est  un  poids  mr 
Cestotnac  et  Thaleine  courte ,  surtout  quand  il  marchait , 
puis  une  petite  toux  sans  expectoration.  D'ailleurs ,  pas 
d'antécédents  tuberculeux,  bien  qu'il  présentât  l'aspéot 
d'une  maladie  chronique.  Le  poumon  droit  sain,  ainsi  que 
le  cœur.  Comme  fait  antérieur ,  je  ne  recueillis  d'intéres- 
sant que  l'existence  d'une  éruption  exanthématique  de 
nature  indéterminée ,  mais  qui ,  suivant  toutes  les  appa* 
rences,  n'était  pas  la  scarlatine.  Les  symptômes  de  rhy- 
drothorax  avaient  assez  bien  coïncidé  avec  la  dispari- 
tion de  cet  exanihème.  Le  malade^  qui  n'était  qu'af&ibli, 
court  d'haleine ,  et  ne  se  sentait  qu'un  poids  gênant  sur  la 
poitrine,  pensait  ne  souffrir  que  des  suites  de  son  affection 
cutanée  et  d'une  toux  d'ôrùaiton. 

L'épancbement  avait  mis  probablement  un  temps aasez 
long,  un  mois  peut-être,  à  atteindre  le  point  où  je  l'obser- 
vais. N'ayant  pas  vu  de  médecin ,  ce  malade  n'avait  rien 
fait.  Je  fis  beaucoup  en  très  peu  de  jours,  i^acoumulai 
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rapidement  les  moyens  énergiques  :  saîgoëe  du  bras,  ven- 
touses scarifiées,  vésicatoires,  ëmécique,  plusieurs  hy- 
dragoguee.  N^cèienam  pas  même  un  commenceineat  de 
résorption,  je  ne  voulus  rien  accorder  de  pins  anx  règles 
du  traitement  classique,  et  pratiquai  la  ponction,  M.  Trous* 
seau  présent:  Je  retirai  deux  litres  environ  d'une  sérosité 
limpide  er  jaunâtre.  Toutes  lesprëcautbns  recommandées 
par  M.  Trousseau  fiiH*ent  soigneusement  prises* 

La  respiration  s'entendit  aussitôt  dans  le  poumon.  En 
bas  et  en  arrière,  persistait  de  lobscurité  dans  le  son  et  le 
murmure  respiratoire.  Le  cœur  reprît  sa  place.  Le  malade 
voulait  sortir  le  surlendemain.  Absolument  parlant,  il  en 
était  capable.  Je  Ten  empêchai  néanmoins,  pour  le  garder 
environ  un  mois,  pendant  lequel  répanchement  ne  se  repro- 
duisit pas.  La  respiration  et  le  son plessimétrique  reprirent 
peu  à  peu  leur  caractère  noi^mal,  tout  en  restant  encore  in* 
complets.  Jajoutequ'en  aucun  point  de  ce  côté  de  In  poi* 
trine  la  respirationne  recouvra  la  perfectiondu  côté  droit: 

Voilà  quatre  cas  bien  analogues  ,  excepté  en  un  point. 
Sans  la  tbôracentèse,  ils  se  seraient  peut-être  t^esserablés 
d*un  bout  à  Tautre. 

On  doit  voir  à  présent  pourquoi  je  crnins  de  confier  la 
saignée  à  tout  le  monde  dans  le  traitement  de  Thydropisie 
primitive  de  la  poitrine.  Selon  Tétat  de  l'appareil  circula- 
toire et  (lu  système  nerveux  du  sujet ,  selon  le  degré  de  sa 
résistance  vitale ,  ce  moyen  peut  être  d  une  grande  puis- 
sance pour  détourner  ou  pour  favoriser  une  de  ces  syn- 
cope» mortelles  dont  je  viens  de  vous  offrir  trois  exemples. 

Je  ne  dis  pas  que  tous  les  cas  d'hydrothorax  aigu  se 
terminent  de  cette  manière.  Il  y  a  pourtant  là  quelque 
chose  qui  n'est  pas  purement  fortuit,  et  qui  mériterait 
quon  en  recherchât  la  cause;  car  je  crois  cette  cause  en 
rapport  avec  la  nature  de  la  maladie;  par  conséquent,  je 
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crois  ie«  eifcts  «uscepûbl^s  de  ««  renouveler  éeiu  lee 
même»  circoDstaneee^ 

Avec  nos  idées  méoaDiqiies  en  physiologie,  ooiis  ne  de* 
vrions  pas  pouvoir  comprendre  la  contradiction  qui  paratl 
exister  entre  Feffrayante  dyspoëede  lastliuiatiqueet  la  feci* 
lîté  extérieure  de  lu  respiration  chez  les  individus  privésen 
quelques  jours  del'usage  d'unpoumon  par  unbydrothorax. 

Pour  expliquer  ce  &it  du  plus  haut  intérêt  pronostique, 
il  faudrait  entrer  dans  quelques  considératioDS  physiolo- 
giques qui  me  co4iduiraient  trop  loin.  Je  serais  obligé  de 
restituer  au  poumon  Tactivité  propre  dont  il  a  été  destiluéi 
et  de  rétablir  les  idées  de  Laënnrc  à  ce  sujet,  idées  ai 
justes,  trop  justes  peut-éire,  ou,  si  vous  aimes  mieux, 

trop  avancées  pour  notre  époque Messieurs,  laisses* 

ipoi  vous  le  dire,  Tœuvre  de  Laënnec  est  toute  d'une  pièce» 
et  on  la  démembrée  de  la  manière  la  plus  pitoyable.  On 
ne  lui  a  pris  que  ce  qu'on  a  cru  pouvoir  aller  avec  noire 
petite  pathologie  mécanique.  Ses  observations  admimbles, 
ainsi  mutilées  pour  servir  à  une  médecine  inférieure, 
sont  iniutelligibles  devant  la  naluie,  car  elles  ne  sont  plus 
vraies.  Laënnec  lui-raéiue  ne  les  comprendrait  plus.  Sur 
presque  tous  les  points  que  j  ai  traités  4%^$  cet  aperçu, 
il  nous  a  laissé  la  vérité  comme  la  laissent  les  hommes  de 
génie,  dans  des  traces  qui  y  conduisent,  dans  des  semen* 
4ass  qui  la  renferment.  Mais  prenons*y  garde:  Laënnec 
était  profondément  vital iste;  il  n'est  pas  un  détail  d^  SQn 
œuvre  qui  n'en  porte  le  cachet.  El  voilà  justement  ce  qu'on 
en  a  supprimé.  Il  n'est  resté  alors  de  ce  grand  observateur 
jqu  un  séméiologiste  ingénieux  et  uu  anatomo-paibolpgiste 
exact.  L'éminent  patbologiste  a  disparu.  Son  couvre, 
comme  telle,  n'a  pas  été  fécondée.... 

Mais  j'ai  déjà  trop  abusé  des  moments  de  la  Société  pour 
discuter  pathologiquement  la  question  du  pronostic  difiie- 
rentieldesdyspnée^iqueltiueétruitementqu'ellfS^raUipli^ 

/k  mon  sujet.  Je  neveux  plus  uiede|naiiden)|u  mit  ^bme. 
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Si  rôamiiieDeedoo  danger  saprénui  n  est  put  annoncé* 
da«s Thydrothorpx  par  les  signes  d'une  ortliopuée  codsî- 
dérable,  n  y-a*U  pas  au  moins  certains  autres  indices  d'un 
étal  si  eriiiqi}^?  Oni»  il  y  en  a  popr  le  médecin  bien  averti. 

Je  signatisrai  surtout  la  tendance  à  une  sueur  intermit- 
tente et  un  peu  visqueuse  qui  n'existe  quelquefois  qu  a  la 
paume  des  maips,ou  dont  on  voit  la  face  comme  vernissée; 
un  teint  mat  et  plombé  ;  un  regard  étrange  ^  ce  qui  tient  à 
}a  dilatation  des  pupilles  ;  le  pouls  d*un  diamètre  et  d'une 
élévation  encore  spécieiide,  mais  très  facilement  dépres* 
^ibie  rime  couleur,  je  ne  dirai  paacyanosée,  mais  grisâtre 
et  lilacée  de  la  peau  et  surtout  des  ongles  \  les  pieds,  le 
nez ,  les  oreilles  plus  frais  au  toucher  que  chez  un  malade  ; 
un  j)eu  dç^  bouffissure  de  la  foce  ;  le  yentre  quelque  peu 
liuUonné;  desaccès  très  passagers  d'anxiété  vague,  acrom- 
paynée  de  légères  aberrations  de  rintelligence  ;  mais  prin- 
dpuleaiept  la  diminiition  de  la  dyspnée ,  malgré  la  persjs- 
tanœ  (le  Fépanchemept,  quelquefois  même  en  dépit  de  son 
Augmentation.  Toutcelapeul  exister  plusieurs  jours  avant 
la  mort.  Et  si  tout  cela  ne  frappe  pas  le  médecin,  comme 
on  pourrait  le  croire,  c  est  que  1  état  des  grandes  fonctions, 
01  iurtoiit  dçs  fonctions  de  relation,  n'est  point  en  rapport, 
etque  i^escaraptères  ^e  sont  formés  si  insensiblement, que 
Ai  h  m^de  ni  lobservateur  ne  les  ont  remarqués.  Le 
malade  s'y  est  habitué.  On  ne  s'habitue  pas  à  la  dyspnée  de 
l'asthme,  dyspnée  horrible,  qui  pourtant  n'altère  pas  l'es- 
sence de  l'acte  respiratoire ,  et  dont  ne  se  ressent  presque 
en  rien  la  fonction  si  sympathique  de  la  grande  circula- 
îmi.  Il  y  a  danscette  remarque  de  quoi  renverser  toutes  nos 
théories  sur  le  jeu  physiologique  des  organes  respiratoires. 

Mais,  enfin,  comment  meurent  ces  malades  ?  Ils  roenrent 
d'une  asphyjjEie  et  dupa  syncope  tofit  à  la  fpis ,  m^iis  d'une 
aspbyxieetd*pne  fy9iu>p^tellemef)t  simultanées ,  tellement 
bien çQQr49PQ^» ff  qi^'m^riipport  ^^^  ^'établissant emre 
les  l>esoinsd^  |a  respipition  et  çf^jn  d^  19  PJrwM^^fl,  p«^ 
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deux  fonctioiis  s  aflTiiblissent  et  cessent  ensemble  sans 
lutte  et  sans  réaction.  D  oîi  vient  cela  ?  Du  seul  &îc  que 
j'ai  voulu  metire  en  relief  dans  toute  cette  lecture  qui 
la  résume  tout  entière,  et  par  lequel  je  termine:  Taug- 
Dfientatîon  indéfinie  de  Tépanchetneût ,  caractère  des  hy- 
dropisies  et  non  des  phlcgmastes,  car  tout  est  là. 

Qu'on  se  souvienne  que  c*est  presque  toujours  à  {jauehe 
qu'existe  rhydrothorax  inflammatoire.  Cette  forced*expan- 
sion  et  de  compression  uniformes  dun  liquide  qui  s^accroft 
un  peu  à  chaque  instant  suffoque  si  insensiblement  les  or- 
ganes de  la  respiration  et  de  la  circulation, querienii'est  fa- 
cileàconcevoir  commele  genre  demorc  qui  peut  en  résulter. 

Et  c'est  dans  une  pareille  affection  qu'on  se  refuserait  à 
employer  un  moyen  mécanique  d'évacuation  de  la  cause 
mortelle  ! 

Que  pèsent  devant  une  indication  ainsi  posée  toutes  ces 
objections  cent  fois  repoussées  de  fausses  membranes,  de 
pus,  de  fistules,  de  poumon  incapable  de  revenir  sur  lui- 
même?  Et  devant  des  dangers  aussi  réels,  que  deviennent 
tous  les  dangers  qu'on  s'est  plu  à  dresser,  contre- indica* 
tions  imaginaires  dans  les  cas  que  j'ai  réservés  ? 

Après  cela,  continuera -t-on  à  imiter  le  praticien  saye 
qui  garde  précieusement  la  thoracentèse,  et  n'en  fait  usage 
que  pour  terminer  savamment  un  article  de  dictionnaire 
sur  le  traitement  de  la  pleurésie,  qui  sans  cela  risquerait 
d'être  incomplet?  Je  n'ose  pas  le  ci-oire... 

CONCLUSIONS. 

1^  Il  résulte  de  l'étude  des  cas  présentés  par  M.  Trous* 
seau,  de  ceux  observés  par  plusieurs  de  nos  collègues  ec 
par  moi -même,  que  la  thoracentèse  est  spécialement  ap- 
plicable à  Tbydrothorax  aigu  ou r  pleurésie  latente;  et 
la  pathologie  comparée  de  cette  affection  et  de  la  pletn^éste 
inflammatoire  aiguë  avec  épancfaement  confirme  les 
données  de  l'observation. 
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2^  Renfermée  dans  cette  indication,  la  thoracentèse  est 
un  moyen  qui  peut  devenir  indispensable. 

Pratiquée  selon  la  méthode  de  M.  Reybard,  et  avec  les 
précautions  recommandées  par  M.  Trousseau,  elle  est  très 
généralement  exempte  des  dangers  qu'on  lui  impule.  Ces 
dangers  ne  reposent  que  sur  la  confusion  qu'on  fait  entre 
lea  épaochements  où  dominent  les  caractères  inflamma- 
toires et  ceux  où  dominent  les  caractères  hydropiques  de 
la  maladie.  . 

30  Ces  derniers  caractères  sont  :  Tabsence  de  symptô- 
mes inflammatoires  excessifs  ;  Tabondance  extrême  de 
Tépanchement  ;  sa  tendance  à  augmenter  indéfiniment. 

&  Lorsque  Tépanchement  est  assez  considérable  pour 
que  dans  tons  les  points  du  côté  affecté  accessibles  à  la 
percussion  et  à  Fauscultadon,  le  son  plessimétrique  et  les 
bruits  respiratoires  naturels  ou  morbides  aient  absolument 
disparu,  Tindication  de  {u*atiquer  la  thoracentèse  existe 
pour  plusieurs  raisons  :  1^  parce  que  dans  ce  cas,  on  ne 
peut  plus  guère  compter  sur  la  thérapeutique  médicale  ; 
2^  parce  que  les  malades  sont  exposés  à  mourir  subite- 
ment ;  3^  parce  que  ce  mode  de  terminaison  ne  dùt-il  pas 
avoir  lieu,  Tépanchement  fût-il  susceptiblede  se  résoudre» 
comme  on  le  voit  quelquefois,  cette  résolution  est  extrê- 
mement lente  ;  que  pendant  qu'elle  s'opère,  les  produits 
moii>tdes ,  de  séreux ,  peuvent  devenir  purulents  \  qu'au 
fur  et  à  mesure  qu'ils  disparaissent,  des  fausses  membra- 
nes s'organisent  et  se  solidifient;  qu'alors  le  poumon  ne 
pouvant  revenir  complètement  sur  lui-même,  les  côtes 
s'afbissent ,  ie  rachis  s  incurve ,  et  les  malades  ne  gué- 
rissent qu'à  travers  une  foule  de  dangers  aussi  graves  que 
la  thoracentèse,  et  finalement,  au  prix  dVnc  infirmité  in- 
curable qui  ne  peut  aller  qu'en  augmentant  avec  Tâge. 
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FROGÈS-VERBAI.    DE    LA    SÉANCE  DU    25    JUILLET    !Sèf. 

Pp^si douce  de  M.  Asdrai.. 

M.  Martin «SoLON,  médecin  de  rHôtel-DUu,  lit  en  San 
n(5m  et  au  nom  de  MM.  Valleix  et  Barthkz,  un  rapport 
sur  un  appareil  caléfacteur  présenté  h  la  S:u"iclë  par  le 
docteur  Blatin,  et  destiné  à  faciliter  fa^lmimstriiiion  dên 
bains  d*air  chaud  prescrits  dans  le  choléra  optdémîque. 
Les  conclusions  favorables  de  la  commission  sont  adop- 
tées, sauf  cette  réserve»  votée  sur  la  proposition  de  M.  Le- 
ÔROUX,  que  la  Société  n'entend  «  rien  proju{^er  sur  les 
I»  bons  ou  mauvais" effets  de  Pemploi  de  la  chaleur  appii- 
»  quée  aux  cholérîrpies   • 

M.Henri  Roger  coromnni(|ue  à  la  Société  ties Recherches 
expérimentales  sur  rabaissement  de  la  température  chez  les 
cholériques.  (Voy.  le  mémoire  imprimé  ci-dessus,  p.  <• 
à  37.) 

La  discussion  étant  ouverte  sur  le  travail  de  M.  Henri 
Rogner,  M.  Noël  Guéneau  de  Musst  demande  si  l'aisselle 
conserve  jusqu'aux  derniers  moments  de  la  vie  le  degré 

(i)  Lps  procèt-verbtui  ont  été  succf»«ivem«nt  puWiés  lUiit  i'Qnioii 

nKidicaUy  «)ui  e«t  en  i|iueLjue  lurU  le  JQurn9|  oVà^t\  ({j;  U  fi^ciéti  m^di- 
eale  lUs  hôpitaux.  Us  ne  sont  pas  ici  reproduira  en  entier ,  mais  rédui(s 
au  compte  rendu  des  discnssions  scientiFupieii,  d*apreji  la  d<^cision  qu'a 
prise  le  Comité  de  pubticallon  dans  sa  réunion  du  97  mai  %B5^  et  «toflt 
})  a  ^on6é  l'exécution  à  M*  Be<foin ,  secrétaire  général  de  la  Société. 
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èmîÊmpéniwte  relaiiveœeot  plus  élevé  qui  a  été  signalé 
dans  10  mémoire  «  et  si  Ton  ne  peut  pas  en  trouver  la 
raison  dans  ce&iit,que  raissetie  nest  pas,  comme  la 
bouebe,  en  rapport  direct  avec  I^tmosphàre  amt^ante. 

M.  H.  RoOER  répond  que  ka  différenoes  observées  peu* 
daot  la  période  aigide  dn  aboiera,  entre  la  température 
dea  extrémités  et  de  la  boucbe ,  et  celle  de  1  aisselle ,  qui 
a  baissé  beaucoup  moins  «  ne  se  prolonge  |)as  au  delà  de 
eette  période  :  il  na  presque  jamais  suivi  ses  expériences 
jusquan  moment  ménui  de  la  mort;  mais  ce  i}u il  a  tou- 
jours vu ,  c'est  que  dans  la  réaction  le  rapport  diiïérentiel 
de  température  entre  les  diverses  régions  qu'il  a  examinées 
ne  persiste  point,  et  ces  régions,  dont  la  chaleur  est  va* 
riable,  ne  présentent  guèrequeles  différences  de  rétninor- 
oaal.  H.  Rooaaajoute  que,  dans  l'état  de  santé,  la  tempéra- 
lare  de  la  bouche  n'est  inférieure  à  celle  d^  l'aisselle  que 
de  moins  de  1  degré,  tandis  que  dans  le  choléra  la  diffé- 
rence ,  beauoonp  plus  considérable ,  atteint  5  et  6  degrés  ; 
eeque  l'on  ne  peut  attribuer  à  la  situation  de  Tais^elli!, 
abritée  contre  l'atmosphère  ambiante. 

M.  Bêhieb  a  observé  des  cas  dans  lesquels ,  malgré  uue 
.i^yailose  très  prononcée ,  il  y  avait  élévation  apparente  de 
la  ebaleur  du  corps ,  aeeom|>agnée  de  sueur  non  froide. 
Si  des  faits  semblables  se  sont  présentés  à  M.  H.  Roger, 
ne  lui  cmHls  pas  paru  contraires  au  rapport.admis  enti*e 
le  reiroidiasement  et  la  cyanose. 

M»  H.  Bocta  déclare  qu'il  ne  s'est  pas  proposé  d  étudier 
le  rapport  de  la  cyanose  avec  le  refroidissement.  Qiiand 
il  a  parlé  de  cyanose,  ce  n'était  que  coipme  d'un  signe 
propre  à  indiquer  le  degré  de  la  maladie.  Il  est  d  ailletu  s 
disp<^é  à  croire  qu  entre  ces  deux  phénon^ènes  il  4[i'e\is(e 
{NHnt  de  rapport  de  cause  a  effet,  ni  aucune  relation  con* 
staote,  la  cyanose  pouvant  être  très  forte  avec  un  médiocre 
abaissement  de  la  température. 

M,  ViWét  rtcannett  que  |es  expérierices  de  M-  Koger 
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sont  pleines  d'întcrét  ;  elles  s^ajooleot  à  oelles  qni,  entre- 
prises en  i832,  sont  consignées  dans  les  auteurs,  et  qui  ont 
montré  que,  dans  le  choléra,  rabaissement  de  la  tempe* 
rature  existe  partout,  mais  surtout anx^xtrémitës.  Quant 
aux  lois  de  cette  réfiigération ,  M.  Nonat  fiiit  remarquer 
qu  elles  sont  les  mêmes  que  dans  toutes  les  maladies ,  et 
même  dans  Tétat  normal.  Cest-à*dire  que  la  tempéi^ature 
s'abaisse  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  centre,  ce  qui  est 
en  rapport  avec  le  mouvement  de  la  circulation  et  avec 
le  ravonnement.  Ainsi  à  ce  dernier  fett  se  rattache  la 
différence  de  température  de  la  bouche  et  de  raissetle. 
Quant  au  rap|>ort  du  refroidissement  avec  la  circulation, 
les  Faits  rétablissent.  Si  M.  Roger  a  vu  le  pouls  monter 
jusqu'à  120  et  même  160  pulsations,  alors  qv'il  y  avait 
refroidissement,  il  faut  se  rappeler  que  dans  le  choléra  la 
circulation  ne  continue  que  dans  les  principaux  vaisseaux 
éloignés  du  centre.  DiefRenbach  a  ouvert  l'artère  tempo- 
rale sans  qu'elle  donnât  de  sang.  Le  rapport  entre  les 
troubles  de  la  circulation  et  la  température  existe  dans  les 
circonstances  les  plus  diverses.  M.  Noilat,  dans  ses  expé- 
riences sur  le  nerf  pneumo-gastrique,  a  vu ,  après  la  sec- 
tion de  ce  nerf  (aite  sur  les  lapins,  la  circulation  ralentie, 
arrêtée  même  dans  les  extrémités ,  et  en  même  tenr^ps  la 
température  descendre  aussi  bas  que  chez  les  cholériqn^. 
Il  a  de  plus  observé,  comme  Edwards,  que  chez  les  eofiamts 
nés  avant  terme ,  comme  chez  les  nouveaux-nés  atteisits 
d'oedème,  il  y  avait  abaissement  de  température  en  rap- 
port avec  le  trouble  de  la  circulation. 

M.  H.  Roger  n  a  aucune  objection  à  foire  aux  proposi- 
tions émises  par  M.  Nonat.  Il  tient  seulement  à  expliquer 
pourquoi  il  n'a  pas  cru  devoir  insister  sur  le  rapport  qui 
vient  d'être  signalé.  C'est  qu'il  a  vu  que  ce  rapport  entre 
la  clïaleur  et  la  rapidité  de  ^la  circulation  est  loin  d'être 
constant.  Dans  quelques  cas,  il  a  rencontré  un  pouls  très 
élevé  coïncidant  avec  le  minimum  de  la  température. 
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M.  Nooat  semble  croire  que  le  refroidissemeDt  dans  les 
uialadies  est  un  fait  commun .  Les  recherches  de  M.Roger, 
concordant  en  cela  avec  celles  de  M.  Andra),  ont  donné  un 
résultat  tout  à  fait  contraire.  Il  n*a  jamais  trouvé,  dans 
Tagonie  etdans  la  période  ultime  dos  maladies  graves,  plus 
d^un  quart  à  un  demi-degré  d  abaissement  de  la  tempéra- 
ture normale.  L'oedème,  le  choléra^  et  peut-être  la  £èvre 
algide,  sont  les  seules  a Hecttons  dans  lesquelles  la  réfri- 
gération dépasse  1  ou  2  degrés.  Il  faut  y.  ajouter  la 
méningite  tuberculeuse  qui,  dans  sa  période  d  abaisse- 
ment, présente  quelquefois ,  mais  rarement,  la  tempéra- 
ture descendue  à  3  5  degrés* 

M.  MoNifERET  a  écouté  avec  beaucoup  d  miérét  liropor- 
tante  communication  de  M.  H.  Rogei\  Mais  il  se  demaude 
ai  le  savant  observateur  a  entouré  ses  recherches  de  toutes 
les  précautions  qu'elles  exigent  et  qui  sont  trop  souvent 
négligées.  U  signale  en  particulier  la  difficulté  qu'il  y  a  à 
prendre  exactement  la  température  de  la  bouche,  surtout 
chez  les  cholériques;  outre  que  les  dents,  comme  corps 
conducteurs,  peuvent  être  une  cause  de  perturbation,  la 
^ne  de  la  respiration  soppose  à  ce  que.  Ton  tienne  la 
cavité  buccale  suffisamment  close.pour  obtenir  une  mesure 
exacte  et  invariable.  II. craint  afbssi  (|ue  dans  les  diveraçs 
expériences  le  thermomètre  n'ait  pas  été  maintenu  assez 
longtemps  en  obsei^vatiou.  L'équilibre  de  température  ne 
s'établit  quavec  une  grande,  lenteur»  surtout  chez  les 
cholériques;  et  il  ne^faut  pas  moins  d'une  demi- heure  à 
trois  quarts  d'heure  pour  que  le  li(|uide  indicateur  atteigne 
un  niveau  stationnaire.  M.  Monneret.,  passant  à  un  autre 
ordre  d  objections ,  n'accepte  pas  volontiers  le  rapproche- 
ment qui  a  été  6iit  entre  le  choléra  et  les  Sèvres  intermit- 
tentes aigtdesr  Dans  celles-ci»  la  chaleur  est  seulement 
déplacée  et  refoulée  vers  le  centre.  Turrel  a  cité  trois  cas 
où ,  dans  la  période  algide ,  la  température  présentait  dans 
^'aisselle  une  élévaiitm  de  2  degrés.  Quaât  à  Te^plicaiion 
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(|tt'a  donnée  M.  H.  ttoger  du  refroid isseiuenl  par  un  effet 
direct  du  poison  cholérique ,  M.  Monneret  fait  observer 
qne  la  plnpdrc  des  phénomènes  du  choléra  nboutissent  à 
nn  trouble  de  la  circulation,  et  que,  comme  le  KOulenait 
M.  Nonnt,  il  fallait  tenir  grand  compte  de  ce  fait. 

M.  H,  Roger  répond  qu'il  s'est  mis  autant  qu*îl  1  o  pu 
à  labri  de  toutes  causes  d erreur,  et  qu*ll  croit  y  avoir 
réussi,  en  voyant  que  presque  toujours  ses  résultats  coo* 
cordent  avec  ceux  qu  ont  obtenus  d  autres  observateurs 
Quant  à  Tinconvénient  qui  fésuiterart  de  la  durée  trop 
courte  de  lobservâtion  thermométrique ,  îl  disparaît  de> 
vant  rette  considération,  que,  le  même  procédé  ayntit  été 
employédans  toutes  les  expériences,  les  rapports  indiqués 
par  celles-ci  subsistent  dons  toiite  leur  rigueur. 

M.  Viola  revient  sur  la  relation  physiologique  qui  existe 
entre  la  circulation  et  la  température  du  corps,  il  cite  à 
cette  occasion  un  fait  fort  remarqiuible  qu'il  a  observé 
récemment,  et  dans  lequel  la  mort  n'a  été  précédée  que 
de  deux  phénomènes  :  le  ralentissement  de  ki  circulation 
et  l'abaissement  de  la  température.-^^Une  femme  â^;ée  de 
soixante  ans  est  prise ,  en  soulevant  un  matelas,  et  au  mi* 
lieu  de  la  plus  parfaite  santé,  d'une  douleur  à  I  epigastre. 
Elle  tombe  ;  et  soumise ufle  demi-*heure  après  laccideiitÂ 
nn  examen  très  attentif,  elle  présente  un  refroidissetneat 
général  tel  que  Ton  croit  à  une  attaque  du  choléra .  ef  tm 
abaissement  du  potils  quon  ne  sent  i^uft  â  la  radiale. 
Les  bruits  du  cœur  sont  affaiblis,  au  point  que  le  deuxièiae 
est  seul  perçu^  Aucun  autre  symptôme  ne  s^est  manifesté. 
I^a  coloration  de  lu  pedu  est  pâle;  il  n'y  a  pas  d'excavation 
des  orbites  /pas  d  autres  évacuations  qu'un  vomissement 
de  la  boisson  cjui  venait  d  eti*c  ingérée,  et  une  selle  oon* 
posée  de  matières  dures  rendues  dans  les  derniers  ma- 
ments  de  sa  vie.  La  mort  arrive  au  bout  de*  trois  heures 
sans  nouveaux  accidents.  L  autopsie  n'ayant  pu  étreiaite, 
aa  a  peaté  qu'il  y  avait  aa  ruptare  da  oosar.. 
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M.  A.  TABOiro,  sans  vouloir  prj^ugcr  la  noiiire  d  un  Ca$ 
si  extraordinaire  et  si  obscur,  croit  cependant  pouvoir 
rappeler  que,  dans  toutes  les  épidémies  de  choléra,  on  a 
cité  des  faits  de  mort  très  prompte  et  même  subite ,  dans 
lesquels  tnanquaienc  les  symptômes  les  plus  ordioaires  du 
mal  el  qui  offraient  avec  lobservation  de  M.  Vigla  une 
remarquable  analogie. 

M.  ReQcm  a  observé,  en  dehors  de  toute  épidémie,  up 
fait  semblable  au  précédent,  et  qui  se  présenta  dans  sa 
propre  maison.  Une  femme  en  proie  à  une  vive  émotion 
fut  prise  d'une  violente  attaque  de  nerfs  ;  après  quoi,  sur* 
vint  un  refroidissement  général,  puis  un  état  syncopal; 
puis,  au  bout  de  quelques  heures,  la  mort. 

M.  Valleix  prie  M.  Roger  de  vouloir  bien  donner 
quelques  explications  sur  l'analogie  qu'il  a  établie  entre 
le  choléra  et  iœdème  algide  des  nouveaux- liés» 

M.  H.  RooER  répond  qull  n'a  entendu  comparer  ces 
deux  Uialadies,  d'ailleurs  si  disiemblab]es,qttaupointde 
Vue  de  rabaissement  de  température  qui  les  acoompagot. 


PaOCÈS-VEBBAL  DEd  SÉANCES  DU  8  ET  DU  22  AOUT  ISM. 

Présidence  de  M.  Andhal. 

Note  sur  quelques  analyses  du  sang ,  des  vomissements  et  êés 
évacuations  alvines  des  cholériques;  par  M.  A.  BecquerëL, 
agrégé  à  la  Faculté,  médecin  du  bureau  central. 

Après  un  historique  rapide,  dans  lequel  l'auteur  établit 
t)Oe  M.  le  professeur  ADdrala  le  premier  signalé  la  pré- 
tence  de  l'albumine  dans  les  selles  des  cholériques ,  et 
démontré  c|ue  les  matières  blanclies  de  leurs  évacuations 
li'éuiént  pas  constituées  pur  du  mucuSf  il  expose  le  résul- 
tat de  ses  propres  t*echefches.  Elles  sont  consignées  dans 
quatre  tableaux  qui  confiemieiAt  quinae  analyses^  dont  six 
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relatives  aux  vomiaseiiieou  des  cholérique»,  >4|Q9lre  aux 
évacuations  alvioes,  et  cioq  aax  altérations  du  sang. 

Les  conclusions  suivantes  paraissent  à  M.  Becquerel 
ressortir  de  ces  tableaux  :  l'analyse  des  vomisseoients 
permet  de  les  considérer  conane  constitués  par  du  sérum 
du  sang  étendu  d'une  quantité  d'eau  variable,  en  général 
très  considérable.  Au  milieu  de  ce  sérum  étendu  nage  de 
Talbumine  coagulée,  dont  les  fragments  ténus  sont  unis 
et  agglomérés  par  une  petite  quantité  de  mucus. 

Lauteur  signale  comme  faits  importants  de  ces  six 
analyses  : 

i^  L'albumine  en  dissolution .; 

2*  L'albumine  coagulée  qui  donne  aux  matières  des 
.vomissements  des  cholériques  l'apparence  d  eau  de  riz  ; 

3^  L'abondance  plus  grande  de  ces  deux  albumines  à 
une  époque  plus  rapprochée  du  début  ; 

U*  La  présence  d'une  quantité  notable  de  chlorure  de 
sodium,  quantité  qu'on  trouve  presque  triple  de  ce  qu'elle 
est  dans  le  sang,  si  Ton  fait  pour  mi  instant  abstraction  de 
Teau,  et  si  Ton  n'envisage  le  chlorure  de  sodium  que  rela- 
tivement aux  parties  solides  des  vomissements  ; 

5*  Enfin  l'acidité  des  vomissements. 

Le  tableau  relatif  aux  évacuations  alvines  contient 
quatre  analyses,  et  les  conclusions  présentent  une  grande 
analogie  avec  celles  des  vomissements. 

Cest  une  eau  légèrement  albumineuse,  contenant,  outre 
l'albumine  en  dissolution,  une  quantité  variable  d'aibu* 
mine  coagulée ,  unie  à  une  très  petite  qtiantité  de  mucus. 

Cette  eau  albumineuse  est,  en  général,  neutre  ou  légère* 
ment  alcaline ,  et  contient  également  ime  quantité  relati- 
vement assez  considérable  de  chlorure  de  sodium. 

Les  deux  derniers  tableaux  renferment  quatre  analyses 
de  sérum  et  deux  analyses  complètes  du  sang.  '  ' 

Les  résultats  sont  les  suivants  :  ,    . 
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DensUé  considérable  du  sang  considéré  en  niasse,  et 
du  sérum  considéré  en  pariiculier. 

Augmentation  considérable  de  la  proportion  des  gto- 
bules,  189,6  et  160,2. 

Diminution  considérable  de  l*eau  du  sang. 

Augmentation  du  poids  des  matières  extractives ,  de  di- 
vers sels,  du  chlorure  de  sodium,  et  surtout  des  matières 
grasses  dont  les  proportions  sont  presque  triples  de  ce 
qu  on  retrouve  à  Tétat  normal. 

Conservation  ou  plutôt  diminution  de  la  proportion 
d*albumine  pure  du  séruip. 

La  fibrine  a  été  trouvée  une  fois  diminuée  dans  un  cas 
cil  le  sang  ne  s'est  pas  coagulé  i  ,88 ,  et  dans  un  autre  cas 
elle  était  notablement  augmentée;  il  est  vrai  que. la  mala* 
tite  était  plus  avancée,  que  la  période  de  réaction  datait 
de  quelque  temps ,  et  que  le  dernier  malade  a  été  saigné 
pour  une  espèce  de  rechute. 

Sans  vouloir  donner  une  théorie  des  altérations  du  sang 
et  des  liquides  dans  le  choléra,  T^uteur  se  demande  si  Ton 
peut  les  expliquer  ainsi. 

Dans  le  choléra^  sous  Tinfluence  de  la  cause  morbifique, 
quelle  qu'elle  soit,  qui  a  déterminé  la  maladie ,  ne  peut-on 
pas  admettre  qu  une  certaine  portion  des  matières  solides 
du  sang,  et  en  particulier  lalbumine,  soient  exhalées  par 
les  membranes  muqueuses  ? 

Dans  cette  exhalation,  comme  du  reste  dans  celle  de 
tous  les  liquides  pathologiques,  les  proportions  respectives 
de  matières  solides  et  d'eau  ne  sont  pas  conservées  ;  Tcuu 
domine.  Si  Ton  ajoute  à  cela  leau  introduite  dans  le  tube 
digestif  pai*  les  boissons,  on  aura  la  raison  de  la  pi>opor- 
tioji ,  énorme  et  variable  du  reste ,  de  leau  qui  existe  dans 
les  déjectious  des  cholériques. 

La  présence  de  rnlbumine  coagulée  est  probablement 
le  résultat  d'une  diminution  de  l'alcalinité  dans  certaines 
déjections,  et  de  réaction  neutre  ou  acide  dans  les  autres. 

g 
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Quant  à  la  prédominance  du  chloraœ  de  sodSuna,  on  ne 
saurait  expliquer  son  origine. 

Les  inodifications  survenues  dans  le  sang  ne  trouve- 
raient-elles pas  également  dans  ces  résultats  une  explica- 
tion facile?  L'eau  diminue  dans  ce  iiqtiîde  parce  qu^elle 
augmente  dans  les  sécrétions  intestinales. 

Le  résultat  de  cette  diminution  est  la  concentration 
-relative  des  globules,  eeile  du  chlorure  de  sodium,  celle 
des  matières  extractives  et  des  difTérents  sels. 

La  din^iontion  notable  de  Talbumine  du  sérum  s'expli- 
que par  sa  présence  dans  les  sécrétions  gastro-intestinales. 

Quant  à  TaUgmentation  des  matières  grasses  qui  ont 
presque  triplé  de  proportion  y  ne  peut-on  les  attribuer  à 
la  résorption  rapide  de  la  graisse  qui  a  eu  lieu  chez  les 
obétériqoes? 

Après  cette  lecture,  la  Société  décide  qu  elle  procédera 
immédiatement  à  la  discussion  sur  le  travail  de  M.  Bec- 
queiel. 

M.  Gendrin  rappelle«^que  la  présence  de  lalbumine 
dans  les  déjections  et  dans  les  vomissements  des  cholé- 
riques était  un  tait  déjà  connu  en  t8S0.  Un  médecin  de 
Moscou  a  publié  une  analyse  des  matières  vomies,  des 
selles,  du  sang  etde  lu  matière  contenue  dans  les  bassinets; 
l€ fait  de  la  présence  de  lalbumine  a  été  constaté  par  ce 
médecin.  La  présence  du  chlorure  de  sodium  dans  les  vo- 
missements est  on  fiiit  nouveau.   Toutefois    Stevens   a 
constaté  la  présence  de  ce  chlorure  de  sodium  dans  les 
matières  excrétées,  ce  qui  semblait  indiquer  Tusage  thé- 
rapeutique des  acides ,  théorie  apphquée  par  le  même 
aiiteur  au  typhus.  M.  Gendrin  voudrait  savoir  si  M.  Bec- 
querel a  trouvé  chez  ses  cholériques  Turine  albumineuse. 
On  a  dit  quelle  offrait  toujours  ces  caractères.  Pour  lui, il 
n'a  rencontré  lalbumine  dans  les  urines  des  cholériques 
quau  moment  seulement  où  cette  sécrétion  commence, 
alors  que  se  manifeste  la  pértmie  de  réaction.  Il  ne  vou* 
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draic  pas  laisser  établir  cette  opinion  que  l'urîAe  dés  cho- 
lériques est  toujours  albumineuse. 

M.  BitCQt^EREi.  répond  qu'il  ne  connaissait  noUetnent  le 
travail  du  médecin  de  Moscou  ^  cité  par  M.  Gendrin.  Qn 
avait  toujours  dit  que  les  matières  excrétées  étaient  consti- 
tuées par  du  mucus.  M.  Andral  est  le  premier,  à  la  con- 
naissance de  M.  Becquerel,  qui  ait  établi  que  ces  matières 
contenaient  de  lalbumine  liquide  ou  coagulée.  Quant  au 
chlorure  de  sodium,  il  est  sûr  du  résultat  qu'il  e  indiqué, 
à  cause  de  l'exactitude  du  procédé  qu'il  a  imaginé  pour  la 
recherche  de  ce  sel.  Ce  procédé  consiste  li  traiter  les 
matières  des  évacuations  par  le  nitrate  d'argent,  à  filtrer 
et  à  dessécher  le  résidu  qui  est  alors  composé  de  chlorure 
d'argent  et  d'albumine  entraînée  pendant  l'opération.  8i 
ensuite  on  traite  ce  résidu  par  de  l'ammoniaque  rectifiée, 
dn  dissout  le  chlorure  d'argent ,  l'albumine  se  trouve  mise 
à  nu.  L'ammoniaque  est  reprise  ensuite  par  l'évaporalioti 
à  une  température  de  UO  à  50^  cent. ,  et  le  chlorure  d'ar- 
gent qui  cnstallise  pendant  cette  évapora tion  permet  de 
<salculer  avec  exactitude  la  proportion  de  chlorure  de 
eodium.  Pour  ce  qui  est  du  résultat  de  l'analyse  des  uri- 
nes ,  M.  fiecquerd  peut  donner  un  seul  renseignement  à 
oe  sujet,  c'est  qu'il  n'a  jamais  rencontré  d'albumine  dans 
lesnrines  des  cholériques.  Il  ne  nie  pas  qu'elle  ne  puisse 
exister,  mois  il  ne  l'a  jamais  rencontrée  sur  les  dix  malades 
qu'il  a  exaixitnés.  Ces  -malades,  au  reste,  n'ont  pas  été 
observés  au  moment  du  plus  fort  de  l'épidémie  ;  M.  Bet- 
qnerel  s'est  demandé  si  cette  absence  d'albumine  des 
urines  ne  tenait  pas  à  l'époque  ou  à  l'âge  de  l'épidémie, 
et  si  l'albumine  de  l'urine,  observée  au  moment  où  la 
maladie  régnait  avec  le  plus  de  violence,  n'avait  pas 
disparu  au  moment  du  déclin  de  Tépidémie. 

M.  Martin -SoLON  a  examiné  fréquemment  les  urines 
des  cholériques  ;  il  a  vu  qu'au  moment  où  la  sécrétion 
nnnaire  se  rétablit,  mais  au  moment  même  de  ce  réta- 
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blUsement,  Turine  était  albumineiise.  Plus  tard  il  n'en 
était  plus  ainsi.  Il  attribue  celte  albuminurie  non  pas  à 
une  véritable  sécrétion  albumineuse ,  mais  a  une  simple 
perspiration  de  l'albumine  du  sang  à  travers  le  rein  forte- 
ment congestionné.  Il  a  vu  des  malades  à  peine  touchés 
par  le  choléra,  chez  les(|uels  la  sécrétion  urinaîre  a  été 
suspendqe  è^  peine  pendant  quelques  jours  ;  ces  malades 
n'ont  présenté  aucune  trace  d  albumine  dans  les  urines, 
les  reins  n  ayant  pas  été  assez  congestiontiés  pour  que  ce 
phénomène  existât  au  retour  de  la  sécrétion  urinaîre.  Au 
reste,  selon  M.  Martin-Solon,  l'indication  pronostique 
utile,  c'est  le  rétablissement  de  la  sécrétion  urinaîre  et  non 
pas  la  nature  albumineuse  de  ce  liquide.  Dans  aucun  des 
cas  cités  par  lui ,  on  n  avait  employé  des  vésicatoires. 

M.  6iLL£TT£  a  sondé  ses  malades  pendant  les  deux  on 
trois  premiers  jours  de  leur  maladie,  et  sans  qu'il  y  ait  eu 
application  de  vésicatoires,  il  a  presque  toujours  rencontré 
les  urines  albumineuses. 

M.  Sandaas  a  examiné  Turine  des  cbolérii|ues  placés 
dans  différentes  conditions,  et  cela  chez  douze  ou  quinze 
malades.  U  a  toujours  trouvé  les  urines  albumtneuses.  Un 
de  ces  cas  avait  trait  à  un  malade  qui  a  continué  d'uriner 
jusque  une  demi*heure  avant  sa  mort.  U  a  vécu  dix-huit 
heures.  Ailleurs ,  l'albumine  a  paru  dans  les  urines  au 
moment  de  la  convalescence ,  elle  a  persisté  pendant  trois 
ou  quatre  jours.  Lorsque  des  vésicatoires  avaient  été  ap- 
pliqués ,  la  proportion  d'albumine  était  plus  considérable. 

M.  Non  AT  a  également  recherché  la  présence  de  l'albu* 
mine  dans  l'urine  des  cholériques.  Il  la  rencontrée  pres- 
que toujours  II  insiste  sur  la  nécessité  de  ne  pas  se  borner 
à  l'emploi  d'un  seul  réactif  dans  l'examen  de  l'urine:  ceue 
marche  incomplète  pourrait  induire  en  erreur.  Du  reste, 
il  n'a  observé,  chez  les  malades  présentant  des  m*ines  al- 
bumineuses,  aucun  autre  signe  propre  a  faire  admettre 
une  albuminurie  véritable.  Ilpenseaus-d  quelefîiitimpar- 
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tant  cest  le  rétablissement  de  la  sécrétion  nrinaire,etnon 
pas  la  nature  momentanément  albumineuse  de  ce  liquide. 

M.  Legroux  pense  qu  il  faut ,  pour  trouver  l'albumine 
dans  l'urine  des  cholériques,  employer  toujours  un  excès 
diacide.  La  nécessité  de  cette  précaution  expliquerait  peut- 
être,  selon  lui,  la  portion  négative  des  résultats  de  M.Gen- 
drin.  Il  ajoute  qu^il  a  vu  chez  certains  cholériques,  au 
moment  de  la  guérison,  de  Talbumine  dans  les  urines  et 
un  œdème  marqué  de  plusieurs  points  du  corps  ;  dans  ces 
cas,  il  pouvait  bien  y  avoir  autre  chose  qu'une  simple 
congestion  des  reins. 

M.  Gbndrin  a  vu  le  choléra  se  déclarer  chez  une  femme 
déjà  atteinte  d'une  véritable  albuminurie.  La  sécrétion 
albumineuse  a  i*eparu  au  moment  de  la  guérison  avec  les 
mêmes  caractères  qu'avant  la  maladie  intercurrente.  Pour 
ce  qui  est  du  sang  chez  les  cholériques,  il  désirerait  savoir 
si  M.  Becquerel  a  observé  dans  son  analyse  si  ce  Hquide 
était  recouvert  d'une  couenne.  Quanta  lui,  qui  saigne  les 
cholériques,  même,  dans  certains  cas,  deux  fois  par  jour, 
il  a  remarqué  que  dans  le  commencement  de  répidémie 
le  sang  était  couenneux,  à  toutes  les  périodes  de iafïéc* 
tion  ;  depuis  le  déclin  deTépidémie  ce  caractère  a  disparu. 

M.  Becquerel,  qui  n  a  soigné  qu'un  malade ,  n'a  observé 
aucune  couenne  sur  le  sang  tiré. 

A  la  séance  du  32  août,  M.  Becquerel  annonce  que  de^ 
puis  qu'il  a  communiqué  son  travail  à  la  Société ,  il  a  été  à 
même  de  faire  une  nouvelle  analyse  du  sang  chez  un  cho~ 
lérique ,  chez  lequel  la  maladie  a  duré  dix-huit  à  vingt 
jours,  et  qui  a  offert  des  signes  de  congestion  cérébrale 
vers  la  douzième  heure  de  sa  maladie ,  au  moment  de  la 
réaction.  Le  sang  tiré  alors  a  présenté  une  augmentation 
de  la  fibrine,  oscillant  entre  5  ou  6.  Les^ globules,  ainsi  que 
les  matériaux  solides  du  sérum ,  sont  restés  en  excès  ;  laU 
buraine  n'était  pas  augmentée  de  proportion. 
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A  la  séance  du  22  achit,  M.  Viqla  communique  vérba^ 
lement  le. fait  suivant,  en  demandant  à  s  éclairer ,  au  sujet 
de  cette  communication ,  de  Texpérience  des  ses  coiiègues. 
Il  &  observé  un  enfant  de  dix  mois ,  qui  a  été  ramené  de 
nourrice  très  cbétif ,  mais  offrant  encore  assez  d'énergie  ; 
il  était  atteint  de  diarrhée  et  n'avait  encore  que  deux  dénis. 
Jil.  Viglû  crut  d'abord  n  avoir  afiËaiire  qu'à  une  de  ces 
entérites  communes  à  cet  âge  et  dans  ces  circonstances. 
L'enftint  ne  présenta  que  de  la  diarrhée  avec  un  petit  mou- 
vement fébrile.  Pas  de  vomissements,  toutes  les  iaiitres 
fonctions  étaient  régulières  :  tous  les  autres  organes ,  soi- 
gneusement explorés,  n'ont  présenté  aucune  akératton 
appréciable.  En  examinant  de  plus  près,  M.  Vigla  observa 
sur  le  cuir  chevelu,  au  cou,  au  front,  à  la  région  lombaire 
et  aux  fesses,  de  petits  abcès  du  volume  d'une  noisette 
environ;  le  nombre  alla  en  augmentant.  Vingt -cinq  à 
trente  de  ces  petites  tumeurs,  du  volume  d'une  noisette  à 
celui  d'un  œuf  de  pigeon,  ont  été  ouvertes;  eHes  conte- 
naient sien  lement  du  pus  phlegmonenx  de  bonne  natare. 
A  mesure  que  le  nombre  augmentait,  la  fièvre  et  la  dtar* 
rhée  sont  devenues  phis  fortes,  mais  depuis  que  le  petit 
malade  va  s'afl&iblissant ,  la  sécrétion  purulente  parait 
diminuer  avec  la  vie.  La  nourrice  de  cet  enfant  est  d'une 
constitution  misérable  ;  on  n'a  observé  rien  de  spécifique, 
soit  dans  sa  personne,  soit  dans  les  conditions  de  son  ha* 
bitation.  M.  Vigla  na  jamais,  pour  sa  part,  observé  de 
cas  semblable;  aucun  des  confrères  qu'il  a  interrogés 
à  ce  sujet    n'a  rien  rencontré  non  plus  qui  le  puisse 
éclairer. 

M.  Marbottb  a  observé  un  fait  analogue.  Une  femme , 
forte,  à  mamelles  bien  développées ,  mais  ne  foumissant 
qu'un  lait  séreux,  voulut  nourrir  son  enfant.  Ce  derniei* 
fut  bientôt  atteint  de  tournioles  nombreuses  et  d*un  abcès 
à  1  une  des  aines, en  même  temps  qu'il  fut  pris  de  diarrliée. 
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Une  aliinentaiioD  réparatrice  a  sufB  pour  rétablircomplé- 
tcmeiit  la  fitânië  du  petit  malade.  On  ne  trouva  parmi  les 
circoQStances  de  Thérédité  qu'une  affection  cancéreuse 
chez  la  grand  mère  du  côté  maternel. 

M.  BtAcBe  n'a  vu  ces  abcès  multiples,  chez  les  enfants, 
qu'après  les  maladies  générales  »  comme  la  variole  et  la 
rougeole ,  ou  encore  après  les  érysipèles  ambulants.  II  a 
observé  dernièrement  chez  une  petite  fille  atteinte,  après 
une  chute  sur  le  coude,  d'un  érysipèie  ambulant,  quarante 
abcès  environ  qui  furent  ouverts.  Une  diphthérite  consi- 
dérable vint  encore  compliquer  cet  état.  Il  serait  utile  de 
savoir  si  te  petit  malade  de  M.  Vigla  n  a  pas  été  atteint 
d'une  de  ces  maladies  générales* 

M.  Vigla  répond  qu'aucune  de  ces  circonstances  anté- 
rieures n'a  existé  chez  l'enfant  dont  il  a  donné  sommaire- 
ment l'histoire. 

M.  Brigheteai]  voit  dans  ce  cas  une  véritable  diathèse 
purulente  analogue  à  celle  qui  suit  souvent  les  affections 
varioleuses. 

M.  Gendrin  cite  le  fait  suivant  comme  analogne*.  Un 
enfant  de  treize  mois  fut  ramené  de  nourrice  dans  un  état 
cachectique,  avec  diarrhée,  fièvre,  toux,  ventre  développé. 
L'application  d'un  vésicatoire  détermina  un  grand  nombre 
de  petites  ulcérations  peu  larges,  occupant  non  seulement 
la  plaie  du  vésicatoire,  mais  encore  le  reste  du  corps. 
Elles  étaient  au  nombre  de  cinquante,  au  moins ,  et  inté* 
ressaient  toute  l'épaisseur  de  la  peau.  La  faiblesse  de  1  en- 
fant, la  fièvre  vive  dont  il  était  atteint,  fii'ent  porter  un 
pronostic  défarorable  :  le  malade  guérit  cependant,  contre 
toute  attente.  Il  n'y  avait  là  rien  qui  pût  être  comparé  à 
une  affecûon  typhoïde.  Dans  le  fait  de  M.  Vigla,  1  examen 
nécroscopique  des  organes  profonds  sera  fort  important; 
peut-être,  en  effet,  existc-t-il  quelque  foyer  latent  qui 
cause  des  accidents  de  résorption. 

M.  Béuieb,  à  propos  de  la  fréquence  $  de  l'étendue  des 
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abcès  chez  les  eofanls  et  de  la  guérisoti  souvent,  inespérée 
de  ces  collections,  rapporte  t  exemple  d'un  enfant  de  deox 
aojS  environ  I  qui,  placé  dans  le  service  de  M.  Ouersant 
pour  un  eczéma  impetigînodes^  présenta  un  petit  abcès  au 
niveau  de  la  clavicule  gauche.  Cette  petite  collecstion  ou- 
verte n*ei9pécha  pas  le  décollement  de  la  peau  de  toute  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine.  Une  abondante  suppura* 
tion  eut  lieu,  et ,  contre  toute  attente,  Tenfant  guérit  oom* 
plétemeat. 
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Présidence  de  II.  Audral. 

M.  PiEDAGKi^L  appelle  lattention  de  la  Sopiété  sur  uqe 
particularité  fort  remarquable  de.rhistoire  pathologique 
du  choléra.  La  théorie  indique  que,  dans  cet^e  maladie, 
les  évacuations  considérables  qui  ont  lieu  se  fon(  aux  dér 
pens  de  la  partie  séreuse  du  sang*  Il  est  curieux,  de  voir 
que  les  accumulations  uiorbides  de  sé^^asité,  qui  peuvent 
exister  chea  les  cholériques,  i[ournissent  égalemeat  d^ 
matériaux  aux  évaluations,  ^iqsi,  un  homme  atteint  de 
diarrhée  chronique  et  d'ascite  est  pris  de  choléra  algide; 
le  ventre  diminue  rapidement;  en  built  l^eures  le  tnii- 
lade  est  emporté  ;  et  à  lautopsie  ou  ne  trouva  plus  uoe 
goutte  de  liquide  dans  le  périti^ne. 

M.  Gillette  n  vu,  dans  les  mêmes  circousU^nces •  ua# 
asci4e  symptomatique  d'une  ^fFeotion  organique  du  coeiif 
et  du  foie  disparaître  sous  TinAuence  du  choléra,  po^f 
reparaître  après  la  guérisou*  Il  est  à  sa  connaissance  qu^ 
M.  Larrey  a  observé,  dans  des  cpnditioos  identiques ,  hl 
résolution  .d*une  tumeur  blanche. 

M.  Henri  Koger,  après  a  vpii'  £ji(  remarquer  que  les  laits 
de  cette  nature  sont  trop  nombreux  pour  çtre  toiès  cités, 
se  boine  à  sigu^er  le  même  résultat  dans  une:  alfeciion 
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attire  que  celtes  qui  ont  été  indiquées,  li  s  agit  clNin  épan- 
chement  pieu  relique,  qui,  parvenu  au  huitième  jour  et 
composé  d'au  tnoias  trois  verres  de  liquide,  diminua  du 
tiers  dès  le  pretnier  jour  de  l'invasion  du  choléra  ,  et  fut 
complètement  résorbé  le  lendemoini 

M«  Oendrir  rappelle  qu'en  1833,  tivànt  que  Tépidémie 
eût  fait  explosbn  à  Paris ,  il  avait  vu  dans  son  service  un 
homme  atteint  d'ascite ,  soite  d^altération  organique  du 
foie,  chez  lequel,  du  jour  au  lendemain,  après  des  évacua- 
tions quHl  regarda  comme  cholériques ,  le  ventre  était 
complètement  efTacé.  Cette  observation  a  été  ptibliéedans 
la  Monographie  de  M.  Gendrin.  Dans  Tépidémie  actuelle, 
deux  nouveaux  exemples  analogues  se  sont  offerts  à  lui. 
Dans  l'un,  il  s'agit  d'une  hydropiste  avec  albuminurie 
disparue  en  vingt-quatre  heures ,  mais  qui  revint  après  la 
guérison  do  choléra  intercurrent.  Dans  le  second,  un  jeune 
homme  placé  à  la  Pitié  pour  une  hydrarthrose  du  genoti, 
fut  pris  de  choléra  à  Thôpital.  L'hydropisie  articulaire 
guérit  Qsseï  complètement  pour  permettre  la  sortie  du 
malade.  La  récidive  eut  lieu  pourtant,  mais  seulement 
quelques  mois  plus  tard. 

M.  HoRTELoup ,  contrairement  aux  faits  qui  viennent- 
d'être  rapportés,  a  vu  une  hydropisie  enkystés  de  l'ovaire 
résistera  un  choléra  dans  lequel  d'abondantes  évacuations 
avaient  eu  lieu. 

M.  À«  Tardicu  pense,  comme  M.  Roger,  que  la  dispa-^ 
ritioii  des  hydr^isiiis  sous  Tinfluenoe  du  choléra  est  on 
fait  très  commun.  41  a  vu,  comme  on  vient  d'en  rappeler 
des  exemples ,  une  ascite  et  une  anasanfue  générale  sym- 
ptomatiqoes  d'une  néphrite  albuminense  disparaître  par 
le  fait  d'une  violente  atteinte  de  choléra,  puis  récidiver 
très  rapidement  après  la  guérison  de  la  maladie  intercur- 
rente, ftlais  il  croit  utile  d  appeler  t'atteniion  de  la  Sociésé 
sur  on  orére  de  faits  qui ,  malgi*é  une  analogie  essentielle, 
diffèrent  cependant  de  ceux  qui  ont  été  cités.  Une  pliieg- 
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masie  aiguë  franche,  une  pneumonie,  parvenue  chez  un 
homme  adulte,  vigoureux,  au  troisième  jour,  et  traitée  dès 
le  début  par  les  émissions  sanguines  répétées ,  présentant 
encore  du  souffle  bronchique  caractéristique  du  second 
degré,  est  arrivé  en  qudques  heures  à  une  résolution  pres- 
que complète,  c  cst-à<*dire  à  Tapparition  du  râle  crépitant, 
et  bientôt  à  lo  cessation  de  tout  phénomène  local ,  par 
suite  du  développement  d'un  choléra  intense  qui  g[uérit, 
sans  que  les  symptômes  de  la  pneumonie  se  soient  mon- 
trés de  nouveau.  L'affection  cholérique  a  paru  manifeste- 
ment dans  ce  cas  hâter  la  résolution,  non  plus  seulement 
d'une  hydropisie,  mais  d'une  véritable  phlegmaste. 

M.  Requin  a  eu  également  l'occasion  de  voir  le4:boléra 
se  développer  dans  le  cours  d'une  pneumonie  chez  un 
homme  de  cinquante-cinq  ans.  L'inflammation  occupait 
la  base  du  poumon  droit  et  était  parfaitement  caractérisée. 
Après  l'administration  du  tartre  stibié ,  un  choléra  grave 
se  déclare;  la  pneumonie  paraît  suspendue  dans  sa  mar- 
che, du  moins  si  l'on  en  juge  par  l'expectoration  patbogno- 
monique  qui  disparaît.  L'impossibilité  de  pratiquer  laus- 
cultation  ne  permet  pas  de  constater  la  persistance  des 
signes  locaux  pendant  l'atteinte  du  choléra  ;  mais  après 
l'heureuse  terminaison  de  celui-ci ,  on  retrouve  la  toatité 
et  la  respiration  bronchique.  Le  rétablissement  fut  très 
lent  ;  on  put  même  craindre  le  passage  de  l'inflammation 
du  poumon  à  l'état  chronique.  Cependant  la  guérison  finit 
par  s'opérer  d'une  manière  complète.  Il  semble  que  dans 
ce  cas  le  choléra  n'ait  suspendu  qu'une  partie  des  sym* 
ptômes  de  la  pnieumonie. 

M.  Bouvier  ne  regarde 'pas  le  fait  cité  par  M.  Requin 
comme  contraire  à  l'observation  de  M.  Tardieu.  Il  y  a  eu 
dans  les  deux  cas  résolution  de  la  phlegmasie  sous  l'in* 
fluence  du  choléra ,  complète  dans  le  premier,  incomplète 
dans  le  second.  Quant  à  la  question  générale,  M.  Bouvier 
pense  que  le   nombre  des  faits  semblables  est  assez 
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p.raml,  poar  <|ue  l'absorption  des  liquides  .séreux,  soit  nor- 
maux, soit  morbides ,  par  suite  des  évacuations  choléri- 
cpies ,  constitue  véritablement  une  loi  pathologique. 
L'excçption  de  M.  Hortelçup  s'explique  à  un  certain  degré; 
elle  ne  serait  d ailleurs  pas  constante,  car  M.  Bouvier  a 
constaté,  à  Tautopsie  cadavérique,  la  diminution  considé- 
rable d'une  éncurme  tumeur  enkystée  de  Fovaire  chez  une 
cholérique.  Il  pense  aussi  que  la  guérison  des  hydropisies 
dans  les  circonstances  indiquées  n'est  pas  seulement  mo- 
mentanée, comme  le  voudrait  M.  Gendrin,  et  qu'elle  se 
maintient  quelquefois, 

M.  Becquerel  indique ,  sans  vouloir  répéter  les  détails, 
deux  cas  semblables  à  ceux  qui  ont  été  précédemment 
exposés.  De  plus ,  il  ajoute  une  remarque  qui  lui  paratt 
prqpre  à  expliquer  ce  que  sembleraient  offrir  de  contra- 
dictoire les  faits  cités  par  MM.  Horteloup  et  Bouvier.  C  esc 
qu'il  n'y  a  pas  de  similitude  entre  les  hydropisies  vraies  et 
les  hydropisies  enkystées.  Dans  le  liquide  des  kystes,  en 
effet,  on  rencontre  un  corps  nouveau,  la  cholestérine , 
substance  insoluble  dont  on  peut  extraire  des  quantités 
considérables,  et  qui  peut  s'opposer  a  la  résorption,  du 
moins  complète,  du  liquide  épcmché.  Cela  n'a  pas  lieu  dans 
les  hydropisies  vraies. 

M.  Valleix  a  pu  étudier  l'influence  du  choléra  sur  la 
pneumonie,  dans  quatre  cas  qu'il  croit  utile  de  communi- 
f{iier  sommairement  à  la  Société  pour  éclairer  la  question 
X{ui  a  été  soulevée  par  M.  Tardieu.  —  Tous  ses  malades 
oçt  été  pris  du  choléra  après  Tadministraiion  du  tartre 
stibié.  A  ne  juger  que  l'apparence,  il  a  semblé  que  le  cho- 
léra se  substituait  à  la  pneumonie;  c'est  là ,  du  moins,  ce 
qu'indiquaient  les  symptômes  généraux.  Mais  à  l'auscul- 
tation on  constata,  par  les  signes  locaux,  qu'il  n'y  avait 
pas  résolution  brusque  de  la  phlegmasie  pulmonaire.  La 
giiérieon  s'est  opérée  graduellement  en  trois  ou  quatre 
jours.  Ce  n'est ,  d'ailieui\s ,  que  par  l(?s  signes  physiques 
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ques  Ion  peut  juger  la  marche  de  la  pneanoam  durant  le 
choléra.  La  suspension  de  lexpectoracion  c:araotériatiqoe 
dont  M.  Requin  a  parlé  esc  insuffisante;  car  les  crachats 
doivent  être  naturellement  supprimés,  connue  toutes  les 
sécrétions  physiologiques  ou  morbides. 

M.  GiLLBTTB  ajoute  aux  exemples  donnés  par  M.  Valieix 
deux  cas  de  pneumonie  compliquée  de  choléra,  et  dans 
lesquels  une  terminaison  funeste  a  laissé  voir  à  Tantopsie 
les  lésions  du  poumon  propres  au  premier  et  au  deojrièine 
degré.  Le  développement  du  choléra  avait  dooc  été  sans 
effet  sur  l'altération  pulmonaire. 

M.  TARDicf3  croit  devoir  &ire  remarquer  que  tous  ces 
cas  peuvent  facileineot  se  concilier,  si  Ton  tient  conpte 
«de  la  période  à  laquelle  est  arrivée  la  pneumonie  au  mo- 
ment ou  survient  le  choléra,  il  est  certain  que  rinfluence 
se  fera  sentir  d'autant  |>lus  que  la  nialadie  inflamaiatoire 
sera  en  voie  de  résolution.  Cest  là ,  effectivement,  ce  qui 
^vait  limi  dans  le  cas  dont  il  a  parlé. 

M.Dklasiauve  a  coosteté  une  amélioration  peraîstaoïe 
à  la  suite  d'une  attaque  de  choléra  chez  un  homme  atteint 
•de  démence  paralytique  au  dernier  degré ,  et  dont  Ja  mort 
paraissait  inuninente.  il  se  propose,  d'ailleurs,  de  faire 
connaître  à  la  Société  le  résultat  de  ses  observations  ton* 
chant  rinfluence  du  choléra  épidémique  sur  les  différentes 
formes  de  la  folie. 

«-^  Le  discussion  étant  cloae,  M.  le  président  donne  lec- 
ture d'une  lettre  de  M.  Michel  Lévy,  qui ,  en  annoncent 
un  travail  étendu  sai*  ralbuminarie  symptomatique  du 
choléra,  relève  quelques  objections  qu'a  soulevées  «  soit 
dans  le  sein  de  la  Société,  soit  à  une  sontenance  de  tiièse 
à  la  Faculté,  le  fait  dont  M.  Lévy  revendique  lo  décoo^ 
verte. 

MM»  Bkgqu£Ael  et  A.  Taiioieu  eipnment  rinceacion  de 
répondre  à  M.  Michel  Lévy,  lorsque  s'ouvrira  la  dÂscuf' 
sion,  qui  est  ajournée  jusqu'au  retour  de  M.  Lévy. 
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—  M<  Barth  lit  un  mémoire  qa  il  se  réserve  de  publier 
proefaaineiuent  daos  les  ^archives  générales  de  médecine ,  et 
ÎDÛiuié  :  Dh  choléra^morbus  épidémique  observé  à  la  Sûlpé- 
irière  pendiini  /es  mois  de  mars  et  avrU  1849. 

Après  cette  lecture,  une  discussion  s'engage  sur  les 
coQcluaioiis  thérapeutiques  du  mémoire  de  M.  Barth. 

M.Gembbin,  après  ^voir  rap)>elé  que  le  médicament 
qui  a  paru  à  M.  Barth  réussir  le  mieux,  dans  le  traitement 
-du  choléra,  est  Je  nitrate  d'argent  administré  h  la  dose  de 
6  centigrammes  en  poiion,  et  25  centigrammes  en  iave« 
ment,  déclare  que,  dans  sa  conviciion,  Fadministration 
4ù  nitrate  d'argent,  à  cette  dose,  équivaut  à  celle  de  Teau 
-pure.  'Ea  effet,  la  combioaison  inévitable  et  instantanée 
■de  cet  agpent  avec  le  chlorure  de  sodium,  qui  se  trouve  en 
^^  grande  quantité  dans  lestomac  et  Tintestin  des  cholé- 
•riqueSt  donne  du  chlorure  d  argent  tout  à  fait  inerte;  de 
.ploa,  adflnnistt*ée  par  le  rectum ,  la  soitftion  de  nitrate 
.d  argent  ne  va  que  dans  Je  gros  intestin ,  où  Ton  ne  trouve 
'pas  de  développement  anomal  des  cryptes  mucipares, 
.dont  la  présence  dans  lestomac  n'esi  même  qu'exception- 
•neUe*  Do  jreste,  à  quelque  dose  qu'eût  pu  être  donné  le 
Mtrate  d'aiigent ,  il  n'eût  jamais  produit  aucun  effet ,  ni 
.s^Iutaire^  ni  nuîsièle,  puisc^u'il  est  décomposé.  Aussi 
:M.Gendria  regrelêe  vivement  de  voir  M.  Barth  donner  à 
ce  médicament  une  importance  qui  pourrait  avoir  le 
^rave  incott¥éiiieQt  de  faire  perdre  de  vue  le  seul  trai- 
lettieiit  utile  dans  le  choléra^  Je  traitement  rationnel, 
oelui  qui  repose  sur.  \e%  éléments  constitutifs  de  la  mala- 
die et  l'eaeliotnement  des  phénomènes  morbides. 

M.  Barth  a  bien  pensé  aux  décompositions  qae  devait 
^ibir  le  aitriate  d'^irgeot.  Mais  il  s'est  dit  que,  la  plupart  du 
temps,  lestomac  devait  se  trouver  vide  par  suite  des  vo^ 
missementê  répâés  ;  et  qu'il  était  possible  que  les  matières 
4{tti  imprègnent  ia  membrane  mnqneuse  gastrique  eussent 
eiles-mémés  été  modifiées.  11  a  été  encouragé  par  les  succès 
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obtenus  à.laide du  luéine  ageut  daus le  irakenieot de  cer- 
taines diarrhées  cbroni(|ue$  et  de  la  dyssenterie.  En  ootre, 
on  peut  admettre  qu'il  y  a  dans  la  matière  médicale  une 
foule  de  remèdes  qui  agissent  efficacement,  quoiqu'ils 
aient  été  décomposés  dans  restomac.£ttfin,M«  Barth  s  est 
appuyé  sur  l'expérience,  et  a  chet*ché  uniquement,  dans 
son  mémoire,  à  exposer  les  foits,  en  leur  laissant  leur 
signification.  Or,  les  résultats  de  la  statistique  Tont  cxni- 
duit  à  conclure  à  la  prééminence  du  nitrate  d  argent,  sans 
prétendre  en  faire  un  mode  de  traitement  exclusif  dans  le 
choléra. 

M.  Tessieh  trouve,  dans  le  travaU  de  M.  Barth,  des  in- 
dications générales  posées,  mais  il  ne  voit  pas  la  relation 
qui  existe  entre  telle  ou  telle  indication  et  telle  ou  telle 
médication  proposée.  Il  ne  voit  pas,  en  particulier,  à  quelle 
indication  répond  le  nitrate  d'argent.  Une  chose  le  frappe 
encore,  c  est  que  depuis  que  Broossais  a  dit  que  le  choléra 
était  une  gastro-entérite,  personne  nose  plus  voir  d'in- 
flammation chez  les  cholériques.  Et  en  réalité,  il  y  en  a 
constamment  d'un  bout  du  tube  digestif  à  l'autre ,  et  jus- 
que dans  la  bouche ,  où  elle  parait  dès  le  début.  Le  nitrate 
d'argent,  employé  comme  le  conseille  M.  Bartb,  ne  serait 
d'ailleurs  qu'un  adjuvant  d'une  méthode  générale  dite  ra* 
tionnelle,  qui  nest  nulle  part  indiquée,  et  que,  pour  sa 
part,  M.  Tessiei*  ne  connaît  pas. 

M.Barth,  n'ayant  lu  que  des  extraits  de  son  mémoire, 
a  omis  précisément  ce  qui  touche  aux  rapports  desmédî* 
cations  avec  les  indications.  Quant  à  l'inflammation  cheE 
les  cholériques ,  il  ne  nie  pas  qu'il  ne  puisse  s  en  dévelop- 
per dans  la  période  de  réaction  ;  mais  ce  n'est  pas  dans 
ces  cas  que  convient  le  nitrate  d'argent.  Il  faut  pouvoir 
arrêter  les  évacuations  séreuses  avant  qu'elles  aient  été 
trop  abondantes;  et  alors  on  peut  obtenir  la  guérîson. 

M.  Gendrin  pense,  avec  M.  Bartli ,  que  le  point  de  dé- 
part est  la  déperdition  de  sérosité.  Quand  les  évacuations 
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se  suafiendent  rapidement  et  que  la  réaction  n'est  pas  trop 
forte,  il  n  y  a  pas  d'inflammation.  Mais  quand  la  déperdi* 
tion  a  été  poussëetrès  loin  «  et  qu'il  y  a  eu  dépression  gé- 
nérale» il  survient  des  inflammations  très  étendues.  Pour 
en  revenir  à  la  question  thérapeutique,  M.  Gendrin  tient 
pouri:ertain  qu'aucun  des  médicaments  accessoires  es- 
sayés à  diverses  époques  ne  signifie  rien.  Il  n'y  a  d'autre 
nédication  digne  de  ce  nom  que  la  médication  rationnelle. 
Et  moins  les  premiers  sont  actifs,  mieux  ils  valent;  car 
ils  laissent  plus  de  place  à  la  médication  rationnelle. 

M.  Delasiauve  dit  avoir  obtenu  à  Bicétre  de  bons  effets 
de  la  pdtioa  antiémétique  de. Rivière  contre  les  vomisse* 
ments. 

M.  J.  Pelletan  exprime  le  regret  que  M.  Barth  n  ait 
pas  parlé  de  Faction  des  vésicatoires  ;  qu'en  effet,  M.  Barth 
reconnaît  avoir  rarement  employés. 

.  M.  Lboroux  annonce  la  communication  de  quelques 
observations  sur  Vapplication  de  la  chaleur  artificielle  au 
traitement  des  cholériques. 


mOOÈS-VCBBAL    DIS  LA    SÉANCE  DU   26   SEPTEMBRE   1869. 

Présidence  de  M.  Legroux. 

M.  Devbhgie  ,  revenaot  sur  Tinfluence  que  le  choléra 
peut  exerqer  sur  les  maladies  y  expose  quelques  faits  re- 
lotîfs  aux  affections  dç  la  peau.  Il  dit  qu'à  l'exception  de 
la  teigne,  du  lupus,  du  psoriasis  et  du  rupia,  il  n  est  pas 
de  maladie  cutanée  qui  ne  disparaisse  sous  t'influence  du 
cboléin.  La  gale  même  est  dans  ce  cas.  Le  psoriasis  et  le 
lupus,  sans  disparaître ,  cessent  de  s'accroître.  Mais  cette 
suspension  n'est  que  momentanée.  La  maladie  de  peau 
revient  presque  avec  la  même  intensité  après  le  choléra. 
C'est  ce  qui  a  eu  lieu  de  la  manière  la  plus  frappante  pour 
«m  pityriasis  très  iiendu  du  visage.  M.  Devergie  fait  re- 
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nmrqner  à  ce  sujet  que  daFOs  les  tnaiadfiBS  de  peau,  où  la 
lésion  est  un  symptôme ,  c'est  1  altération  même  du  tissu 
qui  disparaît  sons  Tinflùence  du  choléra  ;  et  que  Ton  peut 
rapprodier  ce  fait  de  la  résolutieti  de  la  pblegnnasie  dn 
poumon.  Il  y  a,  en  effet,  une  lésion  inflammatoire  bien 
profonde  dans  le  lichen ,  lectém^  impétigineux  et  tant 
d'autres  aifecrions  cutanées  qui  sont  si  profondément  ttH> 
difiées  par  le  choléra  «  Du  reste ,  cette  influence  n'est  pas 
exclusivement  propre  au  choléra.  Les  antres  aflRactions 
générales  ont  le  même  eifet  ;  et  M.  Devergie  a  vu  la  gaie 
disparaître  pendant  un  mois  ou  six  semaines  dans  le  cours 
d*ooe  lièvre  typhoïde  pour  revenir  ensuite. 

Après  avoir  entendu  cette  communication,  la  Société 
décide  que  la  question  soulevée  par  M.  Devergie  sera  mise 
à  Tordie  do  jour  de  la  séance  prochaine. 

M.  Legroux  lit  une  Jffote  sur  Cemptoi  dtla  chaleur  éansb 
eholéra^Ce  travail  se  résume  dans  la  proposition  Suivante: 
«  Le  réchauffement  des  cholériques  par  l'application  ex- 
terne de  la  chaleur  est  presque  toujours  nuisrble  et  sou- 
vent funeste;  sauf  les  réserves  qu'il  peut  y  avoir  lieu  de 
faire  pour  les  saisons  froides.  »  (f^oy,  ci-dessus ^  p.  68.) 

La  discussion  étant  immédiatement  ouverte,  M.  Blache, 
qui  prend  le  premier  la  parole,  partage  l'avis  de  M.  Le- 
groux sur  les  dangers  de  la  caléfaction.  Chez  les  eniiints 
surtout,  rien  n'est  plus  frappant  que  les  dffficulhîs  avec 
lesquelles  la  chaleur  est  supportée.  Les  pauvres  petits 
malades  rejettent  toutes  les  couvertures  et  se  mettent 
littéralement  nus.  Toutes  les  foisqueM.  Blache  a  pu  obte- 
nir, ce  qui  est  souvent  fort  difScile,  qu'on  les  laissât  mé^ 
diocrement  couverts,  il  a  retiré  Je  cette  pratique  les  meil* 
leurs  eifetS;  L'année  dernière ,  dans  un  voyage  qu'il  a  lait 
à  Berlin ,  M.  Blache  a  vu  qti  a  l'hôpital  de  la  Charité  aucun 
moyen  de  caléfaction  n'était  employé.  Il  a  pris  là  l'idée 
de  tenter  Tapplicaiion  du  froid  ;  mois  tontes  les  recotmnan- 
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dhcfons  à  cet  égurd  rencontrent  la  plas  grande  opposition 
non  seulement  en  ville,  mais  mén>e  k  Thôpital. 

M.  HoftustôCR  a  observé  avec  M.  Legrouxles  inauvaid 
eildcs  de  la  ehaleur  ;  il  a  vu  un  malade  monrir  épuisé  par 
lexcès  de  la  chaleur  et  demander  à  grands  cris  qu  on  le 
laissât  eherolier  un  air  plus  frais.  Aussi.  M.Horteloup  n'a* 
t-il  pas  hésité  à  user  de  Feau  froide.  Sur  27  ou  28  malades, 
dbnt  quelques  uns  étaient  cyanoses,  et  à  la  dernière  -ex- 
irémtté,  il  a  fait  faire  des  àHîtstons  froides  durant  une  mi- 
nnte,  et  il  a  obiemi  i  9  guérirons. 

M.  Gchmim  se  joint  aux  préopinants  pôHr  signaler  las 
înconvénteats  de  la  chaleur  applk]uëé  aux  cholériques.  Il 
Uàme  surtout  un  moyen  des  plus  dangereux  uské  dans 
Tépidémie  actuelle,  et  qui  consiste  dans  Temploî  des  bains 
de  vapeur.  Qnant  à  l'application  do  froid ,  il  Ta  faîte  asset 
largement  en  18S2,  ainsi  que  M.  Récumier,  et  H  a  vu,  en 
effet,  dans  quelques  cas ,  des  résultats  très  sattsfeisaiHS. 
Mata  il  est  très  difficile  de  préciser  les  conditions  dé  reste- 
ffon  des  cholériques ,  et  quelques  uns  ont  été  manifeste* 
ment  précipités  vers  le  terme  fatal  par  le  froid.  Cette  an- 
née,  M%  Gendrin  n  applique  ni  le  chaud,  ni  le  froide  11  pré* 
fère  les  frictions  avec  le  baume  de  Fioraventi  étendu  par 
moitié  d'eau  vulnéraire  spiritueuse.  Parmi  les  moyens  ex- 
ckaiits  oppliquës-è  l'extérieur,  il  a  observé  (|Ue  tes  sinapis^ 
tues  éttss  la  cyanose  n  ont  aueune  action.  Il  en  eM  de 
même  des  batns  sinapisés.  Meis  si  la  réaction  s'opère,  les 
parties  qui  ont  été  en  contact  avec  les  révulsifs  se  couvrent 
de  phlyctènes  et  parfois  d'aleëratiolis. 

M.  Leomtox  ne  peut  accepter  Fopinion  défavorable  qui 
vient  d'être  exprimée  stir  les  sinaptsmes.  Dans  la  première 
période,  fia  toujours  prescrit  Fapplication  de  sinaptsmes 
au  creux  de^  t'eslomâc  et  entne  les  deux  épaules,  et  oon-^ 
étamment  il  en  est  résulté  un  très  grand  soulagement. 

M.  SiiNonAS,  appuyant  les  concltistons  de  M.  Legroux, 
dit  que  tons  ses  malades  ont  été  couverts  de  sinapismes  et 
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<|iic  Uiujoui's  Tactioa  rubéfiaiiie  $*est  produite.  Il  avait 
noté,  (lès  1831  et  1832,  que  les  cbolcriques  étaient  soula- 
gés par  les  réviilsions  (Knitoii reuses  opérées  au  moyen  de 
woxas  et  de  combustion  à  la  surface  du  ventre*  Les  sioa- 
pismes  avaient  égtdement  ce  bon  résultat  et  iiouvaieot 
être  dirigés  contre  les  vomisseeQçnts ,  la  diarrhée  et  les 
crampes. 

M.  Barth  reconnaît  que  1  application  de  la  chaleur  au 
traitement  des  cholériques  vient  d  être  attaqué  avec  beau- 
coup de  puissance  et  d  autorités  11  lui  parait  cependant 
que  fimportant  serait  d  établir  dans  quelles  conditions , 
chez  quels  individus  et  à  quelle  période  de  la  maladie  la 
chaleur  ou  le  froid  peuvent  convenir.  M.  Legroux  s*est 
autorisé  pour  combattre  l'emploi  de  la  chaleur  de  la  sen* 
sation  instinctive  des  malades,  de  la  théorie  et  de  1  expé* 
rience.  Mais  Timpression  du  malade  n  est  pas  la  règle  que 
Ton  doit  suivre,  car  on  reu^ouveniit  ce  besoin  de  se  décou* 
vrir  même  chez  les  malades  atteints  de  pneumonie.  D'ail- 
leurs les  recherches  thermométriques  pix^uvent  qu  il  ne 
Êiut  pas  laisser  perdre  la  chaleur.  On  a  dit  que  ceux  qu'on 
accablait  sous  la  plus  haute  chaleur  succombaient;  mais 
il  est  bon  de  remarquer  que  cenx4à  étaient  sans  doute  les 
plus  gravement  affectés.  Il  conclut  qull  ne  faut  pas  être 
exclusif.  Il  importe  de  retenir  la  chaleur  à  la  peau  au 
commencement  de  la  mal^c^ie;  si  Ton  arrive  trop,  tard, il 
se  peut  que  l'emploi  immodéré  de  la  chaleur  puisse  dé- 
terminer des  accidents  ;  le  tout  est  de  bien  détenoîner 
dans  quelles  circonstances,  dans  quelles  mesures,  à  queUe 
période  il  peut  être  utile  de  recourir  à  ce  moyen. 

M.  DEVEfioia  est  un  des  médecins  qui  ont  le  plus  em* 
ployé  les  bains  d  air  chaud.  Il  rappelle  que  les  premiers 
essais  à  cet  égard  ont  été  faits  à  Thôpital  Saint-Louis,  à 
THôtel-Dieu  et  au  Val-deGràce.  Lors  des  chaleurs  de  rôié, 
il  a  renoncé  à  cette  pi^atique;  mais  jusque-là ,  il  s'en  était 
très  bien  trouvé.  Il  a  remarqué  en  effet  qu  au  début  les 
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malades  supportaient  les  tont({ues  beîiucoup  mieux  que 
dans  la  saison  chaude.  La  température  extérieure  a  donc 
notablement  influé  sur  la  conduite  à  suivre;  if  faut  dé 
même  accorder  une  très  grande  importance  au  mode  de 
procéder  qui  exige  beaucoup  de  mesure. 

M.  PiEDAGNBL ,  chargé  eu  1833  d'un  service  à  Thôpital 
temporaire  du  grenier  d  abondance,  y  inventa  les  appa- 
reils à  air  chaud  y  que  bientôt  tout  le  monde  employa.  Il 
ne  veutxl  ailleurs  jeter  le  bimne  sur  personne;  mais  il  ne 
peut  s  empêcher  de  iaire  observer  que  les  inconvénients 
reprochés  à  la  caléfaction  ne  sont  pas  plus  graves  que 
ceux  que  peuvent  produire  d'autres  méthodes.  S'il  y  a  eu, 
amnne  on  la  dit  avec  exagération ,  des  malheureux  cho- 
lériques cuits  par  lair  chaud,  il  a  vu  des  cadavres  dont  la 
peau  était  littéralement  pai*cheminée  par  les  frictions.  En 
tout,  la  manière  de  procéder  est  la  chose  capitale. 


PROGÈS-V€RBAL   DE   LA  SÉANCE   I)U   10  OCTOBRE   i9il9. 

Présidence  de  M.  Andral. 

M.  MoNNEBET  donne  lecture  d  un  mémoire  intitulé  : 
Études  sur  les  bruits  vasculaires  et  cardiaques,  La  Société 
décide  que  les  conclusions  de  ce  rapport  seront  publiées 
iiBiBédifttemeiit.  Ces  coucluaions  sùni  les  suivantes» 

H  résulte  des  développements  dans  lesquels  ranteur 
est  entré  sur  la  cause  des  bruits  vasculaires  et  sur  les 
conditions  physiques  qui  peuvent  en  modîBer  le  siège, 
llntensilé  et  le  aon  : 

m  |0  Que  Fécoulement  intermittent  d'un  liquide  dans 
nn  tube  ne  prcfiduit  jamais  qu'un  bruit  de  courant  intermit- 
tent et  intetnt>mpu . 

•  2^  Que  oe  sont  les  seuls  bruits  possibles  dans  les 
artères. 

>  S«  Que  Técottit&meiit  continu  d'un  liquide  dans  un 
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vaisseau  s  accompagne  presque  toujours  d  od  bruîi  de 
courant  coutinu  avec  renforcement  du  son,  pourvu  que 
lli  vitessi^  du  courant  soit  suffisauie.  Ije  hnnt  est  iden- 
tique à  celui  que  1  on  désigne  sous  le  nom  de  bruit  ohloro- 
anémique. 

V  &9  Que  la  vitesse  du  liquide  est  la  seule  catiso  des 
bruits  de  courants  soit  continus,  soit  iiKerraitteote* 

»  5^  Que  tout  obstacle  placé  sur  le  trajet  d^un  vaisseau 
a  pour  effet  de  déterminer,  au-dessus  et  au-dessous,  des 
vibrations  sonores  dont  Imtensité  et  lacuité  dépen- 
dent de  la  petitesse  de  lorifioe  et  de  la  vite^e  d^écou- 
leroent. 

»  0^  Que  la  flaccidité  des  vaisseaux  à  parois  élastiques 
est  une  cau$e  qui  favorise  singulièrement  la  fbi*malioD 
d*ondes  sonores  et  qui  change  Tintensité  et  le  tiaibre  des 
bruits  qui  leur  sont  communiqués  par  le  liquide» 

»  7"* Que  la  densité  du  liquide,  qu'il  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  la  viscosilé ,  n  agit  pas  sur  la  production  du 
son;  ce  qui  n  est  pas  dire  qu  elle  n'agisse  pas  sur  la  vitesse 
de  propagation  et  l'intensité  du  son,  » 

L'auteur  est  arrivé,  dans  Tétude  des  bruits  du  cœur, 
aux  conclusions  suivantes  : 

«  4*  Les  bruits  systoliques  et  diastoKques  •  so»t  dus 
chacun  séparément  ;  a,  à  la  vibration  de  la  valvule  auricu- 
lo-ventrioulaire  ;  &,  à  la  vibration  des  valvules  aogf igties et 
à  nulle  autre  cause. 

»  2*  Le  passage  du  sang  à  travers  lesbriiifies  du  cœur 
est  silencieux* 

»  S*  Le  siège,  Tinteusité  et  le  timbre  des  bruits  systoli- 
ques et  diastoliques  dépendent,  en  partie  du  moins,  de  la 
propagation  de  ces  bruits  par  les  corps  intermédtairas,  et 
dont  la  conductibilité  n'est  pas  la  méuie.  » 

I4U  seconde  partie  de  ce  travail  sait  consacrée  à  1  étude 
des  bruits  anomaux  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

Lu  discussion  est  ouverte  sur  la  communication  verbale 
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que  M.  Devergie  a  faite  dao6  la  sëance  précédente ,  rafaui* 
veinent  à  rinfluence  du  cfaolï^m  sur  les  maladies  dans  ie 
oours  desquelles  il  vient  à  .se  déclarer. 

M.8AN&BAS  coosmuiûque  un  fSEiii  qu'il  a  observé  etq«î 
vient  à  l'appui  de  ce  qu'avait  dit  M.  De vergie,  onoeemant 
l'inilaence  abortive  du  eboléra  sur  les  antres  maladies.  Il 
s'agit  d  une  femme  qui,  au  début  d'une  émpticm  varice" 
<|ne,  fut  prise  du  choléra  ;  la  variole  alors  disparut.  Puis, 
au  bout  d  un  mois,  durant  lequel  le  choléra  suivit  sa  mar^ 
obe  et  goéritf  la  variole  reparut ,  variole  qui  au  troisième 
ou  quatrième  jour  de  sa  réapparition,  dans  la  période  do 
suppuration,  mit  la  malade  au  tombeau.  Le  choléra  s'était 
déekiré  du  troisièroe  au  quatrième  jour  de  l'éruption  df» 
pustules. 

M.  V^LUtix  demande  à  quelle  conclusion  la  sciance 
doit  aboutir  relativement  aux  différents  Aiits  qui  ont  été 
apportés  daâs  là  discussion,  les  uns  de  persistance,  las 
autres  de  disparition  d'une  maladie  qui  existait  lorS 
du  dév^oppement.d'uB  oboléca  iiitercurrent  H  ne  voit, 
quanta  lui,  aucune. analogie  à  étaUir  entre  le  fiiit  de 
M,  Sandras,  la  disparition  d'une  éruption  varioliqoe,  et  les 
fiiits  de  perstf  tance  d  une  pneumonie,  par  exemple. 

M.OeNOBiM  croit  devoir  feire  observer,  par  parenthèse, 
que  la  variole,  n'est  fias  purement  et  simplement  une  ma^ 
ladiede  la  peau*  Mais  d'ailleurs,  il  déclare  que,  de  la  dis- 
parition des  phénomènes  érupti£i  de  la  variole  il  n'y  a 
réellement  rien  à  conclure  par  rapport  à  la  pneumonie. 
Influence  du  choléra  sur  les  maladies  purement  cutanées* 
sur  les  phénoinènes  cutimés  des  fièvres  éruptives,  sur  les 
inflammations  des  viscères  tels  que  le  poumon,  le  foie,eCc«, 
c'est  là  une  triple^  question  ;  il  y  a  In  trois  ordras  de  Sau$ 
distincts  les  uns  des  autres.  A  ce  propos,  M.  Gendrin  croit 
bon  de  citer  quelques  faits  propres  à  éclairer  l'histoire 
des  rapports  des  fièvres  exanihémiitiques  avec  le  choléra. 
Dans  son  service  de  la  Pitié,  sur  7  malades  atteittts  de 
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rougeole  <}uM  a  eus  peodant  le  règne  de  l'ë|iidëi»ie ,  il  y 
en  a  6  qui  ont  été  pris  de  choléra.  Ainsi  qu'il  a  couluoie 
de  le  faire  de  lemps  en  temps»  il  a  pratiqué  des  vaccina* 
dons  sur  tous  les  malades  de  la  salle,  sar  les  crliolérîques 
comme  sur  les  autres,  même  pendant  la  période  de  cya- 
nose. A  cette  période,  le  développement  de  la  vaccine  a 
éprouvé  un  énorme  retard;  il  n'a  eu  lieu  que  le  douzième 
ou  quatorzième  jour  après  Tinoculation.  M,  Geadrin  a  vu 
aussi  le  choléra  coïncider  avec  d  autres  maladies»  qui  ne 
disparurent  nullement,  mais  poursuivirent  leur  marche.  Il 
avu,  entre  autres,  chezun  malade  atteint  d'une  fièv«^  inter- 
mittentej  qui,'contractée  en  Algérie,  se  reproduisait  sooa le 
type  double-tierce,  le  choléra  survenir  sans  interrompre 
le  moins  du  monde  le  retour  des  accès,  qui  ont  continué 
de  se  montrer.  Le  malade  est  mort  dans  le  coma  choléri- 
que le  jour  même  où  l'un  de  ces  accès  avait  eu  lieu  te 
matin  ;  il  y  a  donc  eu  coexistoice  pariaite  des  deux  ma- 
ladies. 

M.  Valleix  insiste  pour  montrer  qu^ii  n'a  pas  déplacé 
la  question ,  et  qu'il  ne  la  point  portée  hors  des  limites  où 
M.  Devergie  l'avait  placée,  puisque  M.  Devergie  avait  cru, 
d'après  les  faits  par  lui  observés  de  disparition  de  maladies 
cutanées,  devoir  tirer  la  conclusion  que  les  inflammations 
internes  pouvaient  disparaître  tout  aussi  facilement. 

M.  Dbvsrgie  fait  observer  qu'il  n'a  pas  été  aussi  loin 
dans  ses  indications  que  Id.  Valleix  le  dit. 

M.  Noël  OuÉNEAU  OE  MussT  puHe  de  ce  qu'ila  observé 
à  l'hôpital  de  Lourcine  en  fait  d'éruptions  syphilitiques 
qui  se  sont  trouvées  soumises  à  l'influence  d'un  choléra 
intercurrent.  Chez  une  femme  affectée  d  un  chancre  pba- 
gétlénique  large  comme  la  paume  de  la  main,  un  «toléra 
violent  se  déclore.  Cyanose,  absence  de  pouls  pendant 
trente-»six  heures.  On  négligea  de  regarder  le  chimcfe 
pendant  tout  le  temps  que  dura  la  violence  extrémie  du 
choléra.  Mais  dès  que  le  choléra  se  fut  apaisé ,  le  chanci*c 
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fut  examio^;  on  le  trouva  couvert  d  une  croûte  qui,  lors- 
qu'elle vint  à  tomber,  laissa  voir  le  diaocre  presque  en* 
tièremeiit  ci(»lrisé.  Trots  ou  quatre  jours  après,  ia  guérison 
dececbancre,  qui  dépôts  longtemps  résistait  opiniâtre* 
ment  à  tous  les  remèdes,  était  complète.  Mais-eet  exemple 
est  le  seul  de  cette  sorte  que  M.  Guéneau  de  Mussy  ait 
observé.  Depuis,  il  n  a  rien  vu  de  semblable. 

M.  Sanimias  déelare  qu*eu  citant  le  fait  de  la  dispari* 
tien  d'une  éruption,  variobqne  sous  rinfloeoce  du  cho« 
lëra»  il  n  a  pas  le  moins  du  monde  entendu  dire  que  la 
variole ,  considérée  dans  son  ensemble,  fù/i  une  maladie 
de  la  peau.  Ia  lésion  cutanée  a  été  supprimée  pendant  ie 
choléi?  ;  voilà  le  phénomène  qu  il  a  eru  devoir  signaler  et 
qu'il  croit  digne  de  remarque.  Gomme  faits  analogues,  il 
parle  de  la  suppression  des  anasarques  sous  la  même  in- 
fluence. Il  déclare  avoir  observé  cette  suppression,  et 
surtout  dans  un  cas  d^&  plua  frappants  tout  récem- 
ment* 

M^Ltencommui^que  imfiût  d'im  genre  inverse,  lait 
que  voici  :  Le  développement  d'une  pneumonie  fit  dispa* 
raitre  les  symptômes  du  clK^éra.  Cn  malade  dans  la  pé* 
riode  algide  du  choléra  entra  à  l'bépitaL  Le  lendemain  de 
son  entrée,  plus  de  choléra,  mais  des  craebats  rouilles,  et 
tous  les  symptômes  stéthoscopiques  d'une  fmeumonie* 
Cette  maladie  marche  suivant  les  lois  ordinaires;  elle  se 
résout,  et  au  OMiment  même  où  la  résolution  était  bien 
près  d'être  complètement  accomplie,  le  choléra  renaU  et 
cause  la  mort,  4^  l'autopsie,  pour  cette  pneumonie  qui  avait 
occupé  les^enx  tiers  du  poumon,  on  ne  trouva  plus  qu'une 
petite,  portion  du  viscère  qui  restât  bépatisee,  une  portion 
à  peine  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon. 

M.  NofiiAT  conçoit  fort  bien  la  disparition  des  maladies 
cutanées  sous  Tinfluence  du  dtoléra,  mais  quant  a  celle 
de&  inflammations  .intérieures ,  ce  n  est  pas  du  tout  la 
même  chose;  oar  le. choléra  a  au  isontiaire  pour  effet  de 
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produire  des  con^festioûs  sanguines  sur  les  organes  inté- 
rieurs. 

M.  Dbvbbgik  déclare  que  le  discussion  lui  puraU  aboutir 
à  une  nouvellecoosécratiou  du  |>riDGipeg[énéral  que  voici, 
tt  savoir,  qu'une  maladie  plus  forte  £iU  disparaître  uae  ma- 
ladie plus  faible. 

M.  Delasiadvb  dit  aussi  que  cesi  là  le -principe  qot  a 
ouvert  la  discussion,  et  que  pour  Tappuyei*  il  Va  citer  des 
faits  de  pathologie  mentale  qui  se  sont  présentés ,  dans  ce 
genret  à  son  observation*  Un  homme ,  à  la  suite  du  cbo- 
lérUf  est  pris  d  aliénation  ;  après  sept  ou  huit  jours  d  alié- 
nation ,  seconde  attaque  de  choléra  très  grave,  par  le  isit 
de  laquelle  laiiéuatton  disparaît.  G*est  oaniniii  à  Tégard 
deTëpil^Mie,  dont  une  maiadie  grave  euspend^  en  règle 
gëuéralev  les  attaques.  Il  a  vu  une  jeune  épileptique  cbet 
laquelle  une  double  pneumonie  survint.  Pendant  tout  ce 
tesips,  1  epiiepsie  cessa  de  se  montrer  ;  les  attaquée  ne  se 
reprpduisirent  qu'après  la  guérison  de  la  pneumonie.  (Jn 
autre  exemple  ;  Pendant  tout  leteipps  que  dura  un  érysi- 
pèle,  il  n'y  eut  pas  d  attaques  d'épijepsie  chez  un  enfant 
qui  en  avait  une  au  moins  tous  lee  deux  joars» 

La  discussion  est  «dose  sur  ce  point  et  la  parole  donnée 
à  M.  Sandras,  |iour  une  communication  verbale  ayant  trait 
au  sujet,  déjà  présenté  par  M.  Becquerel,  de  Tétat  des 
urines  cbea&  les  cholériques. 

M.  Samoras  a  (ait  des  observations  sur  ce  point  dans 
son  service  de  Thôpital  Reaujon.  Chez  toue  les  malades 
qui  avaient  échappé  au  dioiéra,  les  premières  urines  qui 
étaient  exci^tées  contenaient  de  ralbumine  en  plus  ou 
moins  grande  quantité,  et  les  urines  cessaient  plus  ou 
moins  rapidement  d*étre  aibumineuses  ,  d'autani  plus  ra* 
pidement  que  la  convaleseence  marchait  mieux.  Poar 
constater  cet  état  des  urines,  ce  n  est  pas  (Facide  nitrique 
qu'il  faut  se  servir,  Taeide  nitricpe,  bien  des  fois,  ne  dé- 
couvre rien,  mais  il  fout  avoir  recours  à  luctkMtde  la  clia- 
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leur.  En  chanffiint  les  imnas,  on  c^emit  toujoui*s  des 
flocons  très  notables,  ou  du  moins  les  urines  louchissaienL 
C^atifiGées  avec  addition  d'aeide  nitrique,  lés  nrine»  ne  lais- 
saient point  paraître  de  coagulum  albtimineux. 

M.  Vioi/à  fait  obaervêp  rjne  le  service  de  M.  Rosien  est 
le  premier  oh  Ion  ait  constaté  ta  présence  de  raibomine 
dans  les  urines  des  cholériques.  M.  Bouchut,  cheFde  di- 
nique  de  ce  service,  lui  a  lait  contiattre  en  outre  les  feits 
extréfuement  curieuic  que  voici  :  G^est  que  les  urines  de- 
venaieiit  albusaineuses  dès  que  le$  malades  commençaient 
à  avoir  de  la  diarrhée,  cette  diarrhée  presque  constam- 
ment prodromique;  et-  les  urines  étaient  d'autant  plus 
chaînées  d  albumine  que  le  chdéra  devait  être  plus  vio- 
lent. M»  Vigla  a  vérifié  ces  faits  par  see  propres  yeux. 
L'albuminurie  est  donc  un  phénonèiie  essentiel  au  cho- 
léra. Tant  qu  il  y  avait  encore  des  uindes  produite»  et  ren- 
dues dans  le  cas  d'un  choléra  violent,  on  y  retrouvait  de 
ralbumine.  L'albuminurie  <UmiDue  au  furet  à  laeMire  que 
la  convalescence  ae  confirme. 

M.  Mabsotte  appuie  de  son  expérience  ce  que  vient  de 
dire  M.  Vigfe.  Deux  foie  il  a  trouvé  les  urines  albamioeuees 
dans  le  cas  de  diarrhée  cholérique. 


PaOCèS*VEfiBAL   DE   LA   SÀAEICÉ   DU  lU  OGTOlMie   tSM. 

Présidence  de  M.  Legroi}x. 

.  M.  jtfwwaaT  donne  une  nouvelk  leelure  des  oondii- 
sioDs  de  son  méaKMre,  sur  lequel  la  dtscuasion  ^at  ou- 
verte. 

M.  Pjedâgnel  demande  si,  dans  le  mémoire  de  M.  Mon- 
uerety  o»  doit,  lorsqu'il  parte  de  premier  et  de  deuxième 
bruit,  admettre  que  cesbruils  se  pasaeut,  le  premier  dans 
lecàté.droit^  et  le  deuxième  dans  le  côté  giauchei  ou  si  Ton 
doit  couftpnandre  par  ces  lermes  que  les  parties  .similaires 
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da  cœur  se  coniractem  simulfaDéraeDt  de lun  et  de  Tau- 
ti^  côté« 

M.  MoNM£R£T  répond  qu*H  admet  la  contracture  si- 
multanée des  parties  similaires  de  l'un  ou  de  Kautre  côté  : 
que  le  premier  bruit  est  lié  an  claquement  des  valvules 
aurionlo-ventriculaires ,  et  le  deuxième  brnit  au  claque- 
ment des  valvules  aorliques. 

M.  Non  AT.  Il  lui  serait  dîfSoilede  discuter  ces  conclu- 
sions après  une  simple  lecture ,  mais  cependant  il  en  est 
quelques  unes  sur  lesquelles  il  croit  devoir  appeler  t*at- 
tention  de  la  Société,  parce  qu  elles  ne  sont  pas  confbraies 
aux  faits  observés^  Il  ne  parlera  pas  des  bruits  du  cœur 
sur  lesquels  on  n'est  pas  d*accoitl>  et  il  cite  une  opinion 
éasise  sur  le  premier  bruit  par  M.  Magendie.  Il  croit  devoir 
dire  quelques  mots  à  ce  sujet.  Il  avait  été  dit  dans  c^tte 
théorie  que  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  produisait  un 
bruit  ;  on  avait  cru  le  rencontrer  cher,  des  oiseaux.  Il  avait 
cessé  chez  le  cheval,  mais  l-expérience  avait  peu  de  valeur, 
puisque  la  mort  est  instantanée.  Plus  tard  M.  Konat  a  ré- 
pété  Texpérience  faite  en  commun  avec  M.  Magelidie ,  et 
il  a  reconnu  que  chez  les  oiseaux  les  bruits  existaient  le 
sternum  étant  enlevé.  Il  admet  donc ,  pour  lui ,  la  théorie 
de  M.  Bouannet,  et  rappelle  que  M. Carswell  avait  déjà 
proposé  une  partie  de  cette  théorie,  et  il  rappelle  les  diffé- 
rences qui  séparent  la  théorie  de  Garsivell  de  ceUe  de 
M.  llouannet.  Cependant  il  ne  croit  pas ,  pour  le  dire  en 
passant ,  qu*il  n*y  ait  pas  aux  bruits  du  cœur  d'autres  cau- 
ses que  le  claquement  valvnlaire,  comme  le  veut  M.  Mon- 
neret;  ily  a^  selon  lui,  d  autres  causes. 

Il  attaque  ensuite  une  autre  conclusion  relative  aux 
bruits  vascnlaires. 

il  croit  voir  qu'il  résulte  du  tro  vatl  de  M.  Monneret  que 
la  circulation  ne  serait  pas'  continue  dans  les  artères  et 
dans  les  veines.  M.  Nonat  ajoute  qu'il  suffit  d  avoir  fait 
des  expériences  pour  reconnaître  que  hi  circulation  est 
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ccmttDttC  dans  les .artèi'es  et  dans  les  veines,  et  elle  doit 
réfre  dans  les  artères,  car  d'où  vient  le  sang  des  veines»  si 
ce  nest  des  artères?  H  y  a  dans  ces  dernières  deux  sac- 
cades qui  rendent  la  circulation  continue,  la  saccade  qui 
tient  à  la  systole  ventricolaîre  et  celle  qui  dépend  de  la 
systole  artérielle.  Mais  pour  éti'e  saccadé ,  le  mouvement 
n*en  est  pas  moins  continu.  Cela  n  est  pas  possible  autre* 
ment;  il  ne  se  peut  pas  que  cela  soit  autrement.  La  raison 
donnée  par  M.  Monneret  lui  semble  donc  attaquable.  Il 
ci*oit  en  outre  qu'il  faut  tenir  grand  compte  des  vibi-ations 
qui  sont  marquées  là  surtout  où  la  vitesse  est  plus  grande. 
Or,  dans  les  veines^  le  sang  a  bien  moins  de  vitesse.  Si  donc 
une  circonstance  vient  fiiire  nattre  des  vibrations  dans  nu 
système  de  tubes,  ces  vibrations  seront  plus  fortes  fà  où 
la  vitesse  sera  la  plus  grande. 

Il  faut  aussi  bien  insister  sur  ces  conditions  de  vibra- 
tion.  La  principale  est  le  défeut  de  proportion  et  de  rap* 
port  entre  lorifice  par  lequel  se  fait  Técoulemeut  et  la 
masse  de  liquide  qui  doit  traverser  cet  orifice  dans  un 
temps  donné.  M.  Nonat  rappelle  en  outre  les  expériences 
de  Sa  vart  sur  la  contraction  de  la  veine  fluide,  contraction 
qui,  récsultant  de  rintermittence  du  courant,  démontre 
qu'il  n^y  a  plus  rapport  entre  Forifice  et  la  quantité  de  li- 
quide qui  doit  le  traverser.  Dans  ces  cas  alors,  si  la  ^^ntesse 
est  au^rmenlée,  il  y  a  bruit  ;  si  un  ajutage  suffisant  et  pro- 
portionné au  jet  est  ajouté  dans  ces  circonstances,  le  cou- 
mot  cesse  d'être  intermittent,  le  bruit  disparaît,  pour  se 
reproduire  avec  Tintermittencc  si  un  ajuta^  plus  large 
est  substitué  au  premier.  Or,  si  ces  faits  s'accomplisseut 
dans  des  vases  inertes,  pourquoi  n'en  serait-il  pas  ainsi 
dans  un  système  de  tubes  organiques  ?  Pour  que  le  bruit 
se  produise  dans  les  artères,  il  faut  donc  qu'il  y  ait  défaut 
de  lapport  entre  le  diamètre  du  tube  et  la  quantité  du  li- 
quide. Comment  cela  se  passet*il  chéries  chloroiiques  ? 
Il  y  a  ce  défaut  de  rapport  entre  les  tubes  artériels  et  In 
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quantité  de  liquide ,  alors  il  y  a  vibration.  £st-cse  la  seule 
condition?  M.  Nonat  cite  les  expériences  de  M.  Cagoiard^ 
Latour  sur  les  chaDgem.enis  quel  état  moléculaire  imprime 
aux  vibrations  des  corps.  Ôr  Tétat  moléculaire  du  sang 
est  changé  dans  la  chlorose,  cést  là  ua  fait  important. 
Pourquoi  alors  n'exercerait-il  pas  quelque  influence  sur 
les  bruits?  Enfin,  selon  lui,  les  pai*ois  des  tubes  oat  encore 
de  Tinfluence  sur  la  facilité  des  vibratiom  et  sur  la  traoa- 
mission  de  ces  vibrations. 

M.  MoMNKBET  fait  remarquer  que  sur  les  oaaues  «lupre* 
mier  bruit,M.  Nonat  a  seulement  avancé  qu'il  existait  d'au* 
très  causes  de  ce  bruitquecellesadmises  par  lui|Jd.  MoBoe-» 
ret.Ilnerépondradouc  rien  à  cette  assertion  cpi  aucun  fiiit 
particulier  et  qu  aucune  preuve  spécifiée  ne  vieDnent  ap^ 
puyer.  M.Monneret  n'aditnuUepart  quela  circulation  arté* 
rielle  était  un  état  intermittent.  C'est  uae  ondulaiioii  avec 
écoulement  continu  et  propulsion  rhythmique^maia  I  eGOUr 
lement  continu  est  petit.  Il  défie»  sur  des  tubes  iaertea  ou 
sur  des  artères,  de  démontrer  lexistencedW  bruit  aa 
moment  de  la  systole  de  ces  tubes*  On  entend  un  bruit  au 
moment  de  la  systole  ventriculab'e  et  de  la  diastole  arië- 
rielle;  mais  au  moment  de  la  systole  artérielle,  il  n*y  ^P*^ 
excursion  de  liquide  suffisante  pour  qu'il  y  ait  prockiotiou 
d'un  bruit  à  ce  moment*  C  est  ce  qui  bit  que  dans  Tartère 
il  ne  peut  y  avoir  qu'un  seul  bruit,  sauf  lesjoaa  où  l'ia« 
suffisance  des   valvules   portiques   permet    rexcorsioa 
en   arrière    d'une    certaine  colonne  de  sang,  d'où  un 
bruit. 

M.  GENDRiti  |)en$e  que  pour  admettre  que  les  valvules 
auriculo-ventriculaires  sont  la  cause  du  |Mreaiier  bruit,  il 
faudrait  que  ce  premier  bruit  manquât  lorsque  ces  valvules 
sont  détruites.  11  lui  paratt  difficile  dans  cette  question  Ac 
faire  abstraction^dans la  production  desbruitsdu  casur,dfl9 
parois  de  l'organe  et  de  la  musse  du  sang  qui  les  vient  bai- 
gner. M.  Monneret, selon  M.  Gendrin»  a  eu  tort  de  dire  qu'il 
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avait  le  premier  décHt  les  fibre*^  muscnlaires  des  valvules 
cla  cœiir.  En  effet,  Lancisi  a  décrit  ces  fibres;  Morgagni  en  a 
admis  deux  ordres  et  a  insisté  sur  leur  insertion.  Danton, 
Cowper,  Gancé,  ont  actsài  décrit  et  figuré  ces  fibres.  Senac 
les  a  étudiées  sur  le  bœuf  et  surPhomme;  il  les  regarde 
comme  contractiles  et  musrulaires,  et  commet  même  cette 
erreur  de  croire  qu'une  de  leurs  fonctions  est  Tobturation 
des  aftères  coronaires. 

M«Moi«NKBBT  répond  que  I  atrophie  des  valvules  triglo- 
chines  est  une  maladie  peu  cominuno;  il  ne  sait  pas  si  Ton 
entend  ou  si  Ton  n'entend  pas  alors  te  premier  bruit,  car 
il  n'a  pas  obseryé  cette  maladie  trè^  rare.  Il  croit  que  dans 
ee cas  î) n'y  aurait  pos  absence  du  premier  bruit,  mais  bien 
bruii  anormal.  Quant  à  la  disposition  anatomiqué  des 
fibres^il  na  pas  cru  en  avoir  fait  la  description  le  premier; 
il  a  au  oontraire,  dans  un  mémoire  à  l'Institut,  cité  Bour- 
gery,  Boudje  et  Kirschner  comme  en  ayant  [larlé.  Mais 
ttNis  ces  auteurs  ont  avancé  tm  fait  sans  admettre  la  dis- 
fioshion  spéciale  des  fibres  indiquée  par  M.  Monneret.  Et 
M.  Magendie  niait  le  fait  lui-même.  Il  ne  croit  pas  que  les 
aofeurS  aient  figuré  les  fibres  lisses,  non  striées,  qtii 
aippartiennem  à  l^a  vie  org^anique  et  ne  peuvent  entrer 
en  contraction  sous  Tinfluent^e  du  galvanisme.  Sans  donc 
grossir  cette  décoitverte,  il  a  cherché  à  mieux  préciser  des 
fUts  tmil  présenfé9. 

M«  GMntun  fait  observer  que  M.  Monneret  avait  seule- 
ment dit  dans  son  mémfoit*e  t  «  Vti  appareil  musculaire 
dont  la  découverte  m'appartient  et  une  disposition  anato- 
miqué restée  inconnue  jiiscpi'A  ce  jour...  »  Ces  mots  impli- 
qiiaieiit  bien  une  découverte  et  non  le  développement  d*im 
firit  déjà  connu  ;  c'est  ce  qui  a  feif  citer  par  M.  Gendrîn  des 
pkinche#  et  '  des  descriptions  qur  appartiennent  à  la 
•cieMe. 

M»  MonNERET  reconnaît  qne  fa  rtîdaciion  na  pafî  rendu 
toute  sa  pensée. 
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Après  un  débat  sur  l'utilité  de  renvoyer  la  discussion  à 
lu  prochaine  séance,  la  Société  décide  que  la  discussion 
continuera.  M.  Monneret  donne  une  nouvelle  lecture  des 
conclusions  n"  1  etn*  2  de  son  mémoire. 

M.  NoNAT ,  reprenant  la  parole,  dit  :  Dans  sa  réponse, 
M.  Monneret,  pour  nier  la  possibilité  d*un  bruit  continu 
dans  les  artères ,  s'est  appuyé  sur  i  absence  d'un  mouve- 
ment capable  de  produire  ce  bruit.  C'est  là,  selon  M.  Nooat, 
un  fiiit  physiologique  élémentaire.  U  y  a  bien  un  très  léger 
mouvement  en  arrière  »  mais  le  retrait  et  la  tension  des 
valvules  donnent  une  nouvelle  impulsion  à  la  colonne 
sanguine,  impulsion  qui  a  pour  résultat  un  nouveau  mou- 
vement en  avant,  don  un  bruit  possible,  lequel  peut  ame- 
ner  l'apparence  continue  en  se  liant  au  premier  bruit 
produit. 

M.  Bouvier  se  joint  à  M.  Nonat  pour  présenter  cette 
objection. 

M.  Monneret  reproduit  les  explications  déjà  données 
par  lui  :  La  propulsion  seule  du  ventricule  donne  lieu  à 
un  bruit.  Le  mouvement  de  retrait  qui  suit  une  expansion 
de  1/23  de  la  capacité  du  vaisseau  est  insuffisant,  selon 
lui,  pour  produire  une  impulsion  capable  d amener  un 
bruit  pendant  le  retour  du  liquide  en  arrière.  Ce  retour 
dans  les  tubes  inertes  est  toujours  sitencienx. 

M.  BoDViER  :  U  n'y  a  pas  parité  entre  les  tubes  inertes  et 
les  tubes  organiques.  Le  courant  est  certain  dans  les  ar- 
tères et  non  dans  les  tubes  inertes. 

M.  Monneret  reproduit  ses  explications.  U  en  résuhe 
toujours  pour  lui  que  le  second  mouvement,  le  mouve- 
ment en  arrière,  ne  peut  produire  un  bruit.  L'identité 
entre  les  tubes  et  les  artères  a  été  recherchée,  autant  que 
possible,  par  l'emploi  de  tubes  en  caoutchouc.  Il  y  avait 
bruit  seulement  au  moment  de  la  propulsion ,  et  même  eu 
aspirant  avec  une  seringue,  il  n'y  avait  pas  de  bruit  au 
moment  du  retour  du  liquide. 
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M.  BoWNER  :  Au  moineutdu  coup  de:  piston,  il.  y  avait 
bruit;  mais  au  moment  dusileoce,  réooulemeni  qui  se 
faisait  par  le  tube  était-il  équivalent  à  i^éeonlement  oontinu 
des  artères? 

M.  MoNNEBBT  :  L'écoulement  était  le  n;iêiiie«  et  le  silence 
était  complet. 

M.  Bouvier  G0Qi}>rend  peu  l'expression  de  retour  en 
arrière  employée  plusieurs  fois  par  M.  Monneret  dans 
cette  discussion  ;  car  le  sang  coule  toujours  en  avant. 

M.  Gendrin  pense  que  les  expériences  à  laide  d'instru- 
ments inertes  ne  seront  pas  applicables  à  la  physiologie 
tant  que  le  liquide  ne  sera  pas  poussé  dans  un  espace  non 
pas  vide,  mais  plein,  et  tant  que  ce  liquide  ira  se  perdre 
dans  un  réservoir. 

M.  Beau  avait  admis  un  bruit  qu'il  appelait  bruit  inter- 
mittent double ,  lequel  se  voit  quelquefois»  11  en  observe 
un  exemple  en  ee  moment  chez  une  chlorotique  ;  elle  offre 
im  premier  bruit vasculaire  fort,  puis  un  plus  petit,  comme 
pour  le  cceqr.  U  lui  semble  qu'alors  il  y  a  deux  mouve- 
ments successifs  ;  mais  il  faut  bien  remarquer  que  dans 
tous  deux  le  sang  est  poussé  du  centrée  la  périphérie,  et 
non  pas  en  arrière  pour  l'un  d'eux.  Ce  (ait  ne  mettrait-il 
pas  sur  la  voie  de  la  continuité  du  bruit;  car  la  jonc* 
tion  de  ces  deux  bruits  isolés  formerait  un  bruit  continu? 
Il  a  fiaiit  l'expérience  de  la  compression  au-dessus  du  sté- 
diQ$cope  chez  cette  malade.  La  compression  enlève  alors 
le  second  bruit,  et  le  premier  est  un  peu  diminué.  Lors- 
que la  malade  éprouve  quelque  émotion ,  le  second  bruit 
.devient  continu. 

M.  MoNRBRET  ne  Infuse  pas  d'admettre  qu'il  y  a  deux 
bruits  passibles  dans  les  artères  ;  mais  il  y  a  toujours  un 
silence  entre  ces  deux  bruits;  tandis  qu'il  n'y  a  anoon 
silence  dans  les  bruits  dits  continus  ^  et  jamais  les  bruits 
iniermittems  ne  deviennent  comimis.  Pour  le  cas  dont 

11 
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parie  M.  Beau,  il  peut  y  avoir  mélange  de  brait  artériel  et 
de  bruit  veineux. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 


PROCÈS-VERBAL  DE  LA   SÉANCET  DU  ik  NOVEMBRE    18&9. 

Présidence  lis  M  Lcssoux. 

—  La  Société  reçoit  rhoramage  d'un  mémoire  du  doc- 
teur Immanuel  Lévy,  écrit  en  allemand  et  ayant  pour 
titre  :  Traitement  du  choléra  par  le  nitrate  (T argent,  L  examen 
de  ce  travail  est  confié  à  une  commission  composée  dé 
MM.  Barth,  Piedagnel  et  Vernois. 

—  M.  BoucuuT,  récemment  nommé  médecin  du  bureau 
central ,  demande  à  être  admis  dans  la  Société  et  lit  à 
Tappui  de  sa  candidature  un  travail  sur  la  Nature  du  ra- 
mollissement cérébral  sénile  (Voir  ci-dessus  p.  37). 

—  L'ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discus- 
'  sion  sur  le  mémoire  de  M.  Monneret.  Elle  s'ouvre  sur  les 

S*  et  k*  conclusions,  ainsi  conçues  :    . 

«  L^écoulement  continu  d'un  liquide  dans  un  vaisseau 
s'accompagne  presque  toujours  d'un  bruit  de  courant  con* 
tinu  avec  renforcement  du  son ,  pourvu  que  la  vitesse  du 
courant  soit  suffisante.  Le  bruit  est  identique  à  celui  que 
Ton  désigne  sous  le  nom  de  bruit  cbloro-anémiqué. 

tf  La  vitesse  du  liquide  est  la  seule  cause  des  bruits  de 
courants  soit  continus,  soit  intermittents.  » 

M.  MoMNBRET  développe  ces  deux  propositions  et  £lit 
remarquer  qu'il  les  a  fondées  sur  des  expériences  iieiites  sur 
les  veime.  Un  de  ces  vaisseaux  a  été. ou  vert  et  mis  en 
eomniunication  avec  un  courant  continu.  Quand  la  vitesse 
a  été  snifisante,  il  s'est  produit  un  bruit  conûau  avec  un. 
renforeement  qui  variaii  lorsque  l'on  changeait  le»  condi- 
tions en  tendant  la  peau  on  de  toute  autre  manière.^  On  a 
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doue  dblestt  ami  un  brtiit  lout  à  fiùt  «nalogoe  an  bmi^ 
ohloKHnuëiDique  y  et  en  rapprochant  cette  eiipérîenoe  de 
celles  qui  om  été  faites  sur  les  auwe$  partiel  ^n  syatè^iQ 
cirealatoire ,  on  a  pu  conclure  qu  il  fdut  une  certaine  vi- 
tesse pour  la  production  des  Jbruîts  vasculaîres»  et  que  ce< 
bruits  sont  continus ,  si  le  courant  est  continu;  intermit-f 
ladts,  si  le  oouraiu  est  intermittent. 
^  M.  VEBNOfS  &it  observer  qu  il  résulte  des  propositions 
de  M.  Monneret  que  les  bruits  continus  se  passent  ej^clu* 
•ivement  dans  les  véiues.  M.  Vernois  est  d'un  avis  con<* 
tfaire  et  pense  que  des  bruits  semblables  peuvent  quelt 
qoefois  se  produire  dans  les  artères.  La  Seule  déœonstra^ 
tion  clinique  qui  est  tentée  à  lappuide  Topinion  qui  place 
dans  les  veines  le  siège  des  bruits  continus,  consiste»  ainsi 
que  Ta  bien  exposé  dans  son  mémoire  Ai>  le  docteur  ArsiOi 
dans  la  compression  de  la  veine  jugulaire  au-dessus  du 
point  où  esc  appliqué  le  stéthoscope.  Or,  celte  expé-^ 
rtepee  est  knn  d  être  probante*  En  effet ,  c  est  seulement 
dans  la  jugulaire^xterne  que  Von  prétend  interrompre  le 
leours  du  sapg,  et  Ton  devrait  alors /entendre  dans  la  ju- 
gulaire interne  «des  bruits  que  Ton  n  y  perçvit  jamais» 
De  plus,  esi^il  possible  d  ausculter  la  veine  sans  ausculter 
Ji^artère.  Une  dissecdon  récente  a  montré  à  IVL  Vernois  que 
quelque  position  que  joo  fasse  prendre  aux  parties,  on  voit 
ipttjours  la  veine  recouvrir  Tartère  dans  une  certaine 
éiendue.  jEt  iqrsque  1  on  comprime  la  veine  au-dessus  du 
stéthoscapei  ounepeutpasne  pas  gêner lecourantisnériei. 
£11  fait,  ne  touchât-pn  que  la  peau  »  cela  suffit  pour  rnp* 
difi0r  le  bruit  i  aussi  la  pression  beaucoup  plus,  forte  qu'on 
exeree  doit  nécessairement  changer  le  cours  du  sangar- 
tirie(»  et  e'edt  là  une  raison. suffisante  pour  douter  que  le 
bruit,  alors  même  que  la  pression  le  ferait  disparaître  «  fui 
•prodtv^exeluàivementdans  les  veines.  Enfin,  si  rqn.pe  se 
faimé.  plu»  à  r^aïQen  de  la  région  cervicale^  si  «iprès  un^ 
ferte.de  sang  considérable,  on  examine  un  poim  où  la 
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veine  est  A  peine  sensible^  lartère  pédiense,  par  exemple, 
on  entend  un  bruit  de  courant  continu  qui  ne  se  passe 
certaineuïent  pas  dans  la  veine.  Il  en  est  de  mécne  lors* 
qu'on  a  lié  et  excisé  la  veine  jugulaire  d'un  clûen  et  qu'on 
le  saigne  au  point  de  le  rendre  anéaaique;  on  constate  par* 
feitement  le  souffle  continu  dans  I  artère  carotide. 

M.  Béhier  répond  à  M.  Vernois.  Il  professait  d'abord  la 
doctrine  qui  vient  d'être  soutenue;  mais  Texamen  des  faits 
a  complètement  changé  son  opinion.  Il  n^admet  pas  que 
la  compression  de  la  veine  modifie  le  cours  du  sang  dans 
l'artère  ;  cor  on  peut  sentir  avec  le  doigt  les  battements  de 
la  carotide,  où  la  circulation  n'est  nullement  gênée.  On 
peut  s'assurer  de  cette  façon  que  la  pression  de  la  veine 
suspend  le  souffle  continu ,  en  laissant  persister  tantôt  un 
bruit  intermittent,  tantôt  un  simple  battement  artériel. 
Duns  un  fait  récent,  il  a  constaté  un  bruit  de  souffle  tout  à 
fait  superficiel  y  très  facilement  interrompu  par  la  plus  1er 
{>ère  pression  deja  veine.  Du  reste,  M.  Bébier  ne  pense  pas 
que  la  seule  apposition  du  do^  près  des  vaisseaux  puisse 
amener  ime  modification  du  bruit  comparable  à  celle  que 
produit  la  compression  de  la  veine.  Toutes  les  observations 
de  M.  Béhier  lui  ont  donné  le  même  résultat,  et  il  niiésite 
pas  h  conclure  que  c'est  dans  les  veines  que  se  passe  la 
portion  continue  du  bruit  vasculaire. 

M.  NoNAT  a  constaté,  relativement  à  Texpérience  di« 
nique,  les  mêmes  faits  que  M.  Vernois.  Il  a  vu  que  le  bruit 
vasculaire  est  modifiable  par  les  moindres  causes, et  no- 
tamment par  les  mouvements  respiratoires ,  ainsi  que  l'a 
bien  constaté  M.  Bouillaud.  Quant  au  mécanisme  de  la 
production  du  bruit  continu  dans  les  artères ,  il  ne  faut 
pas  l'attribuer  à  la  systole  ventriculaire,  mais  à  la  systole 
artérielle. 

M.  Beau  pose  en  fait  que  les  bruits  continus  et  redoa» 
blés  se  passent  tous  dans  les  artères,  il  y  a  dans  la  vitesse 
du  cours  ih\  sang  luie  double  cause  cie  ces  bruits.  On  peat 
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Ui  décomposer,  eo  effet,  en  une  partie  continue  qui  est  la 
plus  feible,  et  une  partie  redoublante  qui  est  la  plus  forte. 
On  a  ebercbé  à  établir  quHl  n'y  avait  pas  dans  les  artères 
la  condition  nécessaire  d  on  bruit  continu.  Or,  si  Tàn  dt« 
vise  la  veioe  jugulaire»  le  sanç  coule  en  bavant;  si,  an  con« 
traire»  on  coupe  Fartère,  on  voit  le  jet  du  sang  à  la  fois 
continu  et  redoublé.  Et  c  est  seulement  dans  ce  second  cas 
qu^il  y  à  une  vitesse  suffisante  pour  produire  le  bruit.  D'un 
autre  côté,  aucun  argument  ne  prouve  que  le  bruit  con* 
tinu  ait  i^écessairement  lieu  dans  les  veines.  En  eflet ,  on 
applique  toujours  le  stéthoscope  sur  le  champ  de  Fartère; 
la  compression  exercée  sur  le  trajet  de  la  veine  jugulaire 
externe  gène  très  peu  la  circulation  artérielle ,  mais  cette 
gène  suffit  pour  faire  disparaître  la  portion  la  plus  légère 
du  bruit,  la  portion  contmue.  M.  Bébier  dit  avoir  suivi  le 
brait  dans  la  veine  jugulaire  externe  très  superficiellement 
placée  ;  mais  c^est  toujours  la  même  expérience.  Or ,  si  au 
Ueu  de  comprimer  sur  la  veine,  on  presse  à  côté ,  on  oh* 
tient  le  même  résultat.  Et  maintenant  si  Ion  abandonne  Le 
siège  d'éiectioo  et  que  Ton  comprime  la  veine  dans  un 
point  où  elle  ne  soit  plus  en  rapport  avec  Fartère,  on  con- 
tinue à  entendre  le  bruit  dans  ce  dernier  vaisseau. 

M.  Gendrin  ne  veut  ajouter  q^ie  deux  observations  i 
celles  de  M.  Beau,  dont  il  partage  Foptnion.  En  premier 
lien,  on  prétend  que  le  bruit  entendu  est  continu,  parce 
que  le  cours  du  sang  est  continu  dans  la  veine  jugulaire  ; 
jc  est  là  une  grave  erreur  de  physiologie.  En  second  lieu , 
il  est  des  cas  où  le  bruit  de  souffle  ronflant  est  accom«* 
pagné  d*ûn  Frémissement;  or,  ce  frémissement  se  produit 
sur  le  trajet  de  Fartère.  Enfin,  on  n'a  pas  répondu  à  cette 
double  question  de  savoir  comment  il  se  fait  que  le  brutt 
continu  existe  principalement  à  droite,  etqu  ilcesse  quand 
on  comprime  Fartère  cfu*otide  primitive. 

M.  Vallcix  déclare  qu  il  n  a  aucun  parti  pris ,  et  qu^il 
.cherche  seulement  à  s  éclairer.  Il  lui  sembla  que  toutes 
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les  difficultés  n^ont  pas  été  ïevées:  Coimnet>t,  par  Meiop^e, 

6'e7cplic(ae-l*on  que  ta  simple  pt*e8si6i|  delà  veine  puisse 

faire  disparaître  un  bruit  de  souffle  et  réduire  le  braii 

préoédenliBent  perçu  à   un  simple  batlèmeat  artérieli 

Qudle  raison  donner  ensuite,  dans  la  théorie  du  bruit 

artériel,  du  fait  suivant?  Que  roil  applique  le  stétbesoope 

très  superficiellement,  on  entend  un  bruit  confine  trèa 

intense.  Que  Ton  comprime  fortement ,  et  IW  n  entend 

ptus  qu'un  bruit  intermittent  s'il  y  a  on  bruit  dans- les 

artères,  et  s'il  n'y  en  a  pas  on  n'entend  plus  rien. 

'    M.   ViGLA  (ait  remarquer  que  M.  Beau  s'est  surloot 

éiayé  de  ce  que  le  courant  est  trop  faible  daUs  les  vétnes 

pour  produire  le  bruit.  Mais  ne  voit>^o0  pas  dans  l'opéra- 

tioa  de  la  saignée  un  jet  très  fort  qui  s'échappe  de  la 

veirie,  tandis  que  le  courant  continu  qui  s^échappe  de 

Tartère  divisée  est  au  contraire  très  (aibte?  Un  argument 

nouveau  peut  da  reste  se  tirer  de  la  nature  et  du  timbre 

des  bruits;  car.  à  part  rintermittenceet  la  continuité ,  on 

peut  distinguer,  d'après  leur  timiire,  les  bruits  qui  se  paa- 

sent  dans  les  artères  dont  les  parois  plus  épaisses  peavenc 

•influer  sur  la  nature  ou  la  propagation  du  son.  M.  Vigla 

croit  donc  que  la  continuité  et  le  timbre  sant  d'aecord 

àvecTopinion  qui  place  dans  les  veidesles  bruits  continus, 

M.  Beau  objeme  que  M.  Vigla  voulant  démontrer- que 

le  jet  veinenx  continu  est  plus  fort  que  le  jet  t^ontinu  wrté^ 

rielv  a  choisi  un  très  mauvais  exemple  en  parlant  delà 

saignée  où  la  veine  est  comprimée  par  une  ligatura.-  il  cet 

constant  que  i  artère  lance  spontanément  ce  sang  par  un 

Jet  continu  au  moins  à  six  pas.  La  diflftrenoe  du  tiœbrp 

des  bruits  est  incontestable,  mais  elle  se  rencontre  dans 

Tartère  de  même  que  dans  le  cœur.  Or  on  voit  deux  bmils 

se-former  et  des  timbres  différents  produits  dans  lejcœUr 

au  même  orifice,  et  dépendant  chacun  d*une diffareaae 

àams  l'agent  d'impulsion.  Ainsi  kout  le  monde  sait  que^dans 

4aaatB  d^iasaffiiance  de  Torifioe  aorfeiquevcompliqiiëa  d  lœ 
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vëtrécslttieineiit  d9s  foém  es  orifices,  il  y  a  deux  bruit$  dtffé^ 
rtnté  qui  se  pi^ss^oit  à  Voridcn  aortique.  L'on  bre£^de  fiimie 
lApeuse,  a  lieu  au  premtei*  temps  et  résulte  du.  pasaage  éé 
ïamàé^  lancée  par  ie  ventricule  gaucbe.  L'autre  prokmgéf 
dottXi  moelleux,  a  lieu  au  deuxième  temps  et  résulte  de  roBf 
4éequi  reflue  dansleYeutrtouIesous  Tinflueiicede  la  rrfaç* 
tien  élastique  des  parois  aortiques.  Eh  bien,  lesbroita 
eootinus  et  redoublés  qu  on  entend  daus  la  carotide,  dé' 
pendent  des  mêmes  agents  d'impulsion  :  la  partie  redou* 
blée  tient  à  Tondée  qui  vient  du  ventricule  gauche  «  la 
partie  continue  dépend  d  une  ondée  qui  est  lancée  par  la 
réaction  élastique  de  Taorte,  dans  la  carotide. 

M.  Vbukus,  après  avoir  rappelé  que  la  théorie  des  bruits 
veineux  est  formellement  contredite  pal^  l'expérience  qu  il 
a  rapportée  ^  ajoute  que  les  bruits  artériels  peuvent  d^ 
fkondre  tantôt  du  trop  plein ,  tantôt  de  la  vacuité  de  l'ar^ 
tère  ;  et  une  pression  légère  suffit  potur  modifier  la  contft- 
nanoe  des  vaisseaux.  Dès  i8/i7,  M.  Vemois  a  dit  quU 
hiimtn  dans  Tétude  dés  bruits  vasculaires,  tenir  compta 
éè  1  elémont  veineux  et  de  Tinfluence  que  le  courant  d<»f 
cendant  poun-ait  exercer  sur  le  courant  ascendant  vmsiit 

M.  BAaTHrecoBBsltqu  on. est  disposé  à  placev  la  cause 
de  tous  les  bruits  vaseulaires  dans  les  artères;  inais  Tob- 
eerviuion  attentive  £eût  naître  le  doute.  Il  est  des  ors  dans 
lesquels  le  bruit  disparaît  lorsque  ion  cbangfB.la  position 
du  corps  ;  or ,  dans  ces  cas,  c*est  le  courant  veineux  qui 
eat  naodifié*  £n  outre ,  les  bruils  vaseulaires  se  renforcent 
an  suivant  les  jmouvements  respiratoire^.  Ces  expériet^oess 
prouvent  que  ce  bruit  a  son  siège  dans  y$  veines;  «e  aout 
files  qui  ont  forcé  Topinion  de  M.  fiartb. 

M.  PiSD40fiEL  cite  le  fait  d  un  enfont  chez  lequel  (fp 
a*en tendait  qu  un  seul  bruit  du  cœur,  ^correspondant  aii 
battement  de  Tartère.  A  Tautopsie,  on  trouvait  une  obli- 
lérution  de^  deu](  cavités  droites  du  cœur ,  foi»:|ée  par  un 
cpillot  qu^  fisaversait  un  ^let  de  sang.  Pepui^,  U  a  vu  vif)gt 
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exemples  semblablca  ;  et  il  en  a  iconcki  qu'il  y  a  mi  bruit 
formé  dans  Le  cœur  droit  et  un  dans  le  cœur  gauche.  Vou- 
lant reproduire  artificiellemeiit  le  même  phénomène,  il  a 
fait  pénétrer  dans  les  vaisseaux  des  morceaux  d^^MMige 
préparée  qui  se  sont  arrêtés  dans  les  cavités  droites  da 
cœur;  il  est  résulté  un  bruit  cardiaque  unique.  On  a  dit 
que  les  deux  cœurs  battaient  ensemble  ;  cela  n'est  pas.  On 
voit,  si  Ion  observe  sur  un  animai  vivant,  les  battements 
s'opérer  dans  Tordre  suivant  :  1^  le  ventricule  gauche; 
2*  le  ventricule  droit;  3^  Toreillette  gauche  ;  4°  Toreillette 
droite;  de  telle  sorte  que  le  ventricule  gauche  et  Toreil- 
lette  droite  se  contractent  en  même  temps.  Le  ventricule 
droit  et  l'oreillette  gauche  agissent  simultanément.  Or ,  le 
bruit  qui  est  produit  par  la  contraction  des  cavité  gauches, 
donne  lieu,  dans  les  artères,  à  un  bruit  intermittent. 

M.  MoNMEBET  résume  la  discussion,  et  croit  devoir 
relever  certaines  objections  qui  lui  ont  été  adressées. 
Ceux  qui  veulent  placer  le  bruit  vasculaire  dans  les 
artères,  ne  disent  pas  pourquoi  ce  bruit  continu  ne  s'en- 
tend  pas  également  dans  toutes  les  artères.  En  effbt ,  le 
bruit  continu  se  produit  là  seulement  où  il  y  a  une  veinet 
Le  frémissement  qui  coïncide  fréquemment  avec  le  bruit 
continu  I  est  celui  d'une  onde  continue,  et  ne  saurait  être 
attribuée  un  courant  intermittent  comme  celui  des  artè- 
res. De  plus,  ce  frémissement  n'est  nullement  isochrone 
au  battement  des  artères.  Pourquoi,  en6n,  le  bruitcontion 
a-t^l  son  siège  spécial  à  droite?  C  est  que  le  confluent  de 
la  jugulaire  interne  et  de  la  sous-clavière  au  point  oh  elles 
se  confondent  dans  le  tronc  brachio-céphalique  constitue 
un  orihce  plus  large  par  lequel  le  sang  se  meut  avec  plus 
de  vitesse.  En  résumé,  les  faits  physiologiques  se  réunis- 
sent pour  prouver  qu'il  faut  placer  le  siège  des  biniits  vas* 
Cttlaires  dans  les  veines. 

M.  Yehnois  tient  à  répondre  à  M.  Barth  qu'il  a ,  dans  sa 
dtsscrtatbn  inaugu rahr ,  établi  très  explicitement.lescon- 
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ditioD6  dans  lesqueHes  se  modifient  les  bruits  vascubîres 
lorsqu'on  change  la  position  de  la  tête  et  du  cou  ;  mais  eda 
tient  à  ce  qu  on  change  le  cours  do  sang  dans  les  artères 
et  à  ce  qu on  produit  la  réplétionde  ces  vaisseaux.  Il  ter- 
mine par  les  propositions  suivantes  : 

i^  On  entend,  et  ce  n'est  pas  rare»  surtout  dans  les  cas 
d'hémorrhagie,  le  souffle  continu  dans  Tarière  fémorale  ; 

2"*  Le  bruit  du  souffle  continu  est  intermittent  et  iso- 
chrone aux  battements  artériels  ; 

3*  La  fréquence  des  bruits  de  souffle  à  droite  a  été  ex^^ 
pliquée  dans  la  thèse  de  M.  Vernois  par  la  disposition  du 
tronc  artériel  bracbio-céphalique. 

'  La  discussion  est  renvoyée  a  une  prochaine  séance. 


paoGto»vgKSàLnE  la  siANCs  DU  12  nÉcanfiSB  18M. 

l^résidence  de  M.  Lbgkouî  ,  vice-prétfldènt. 


M.  Delasiaijvb  fait  hommage  à  la  Société  de  phasieurs 
mémoires  imprimés  dont  il  est  i'autenr.  {Essai  de  dassifi* 
eaiion  des  maladies  mentales;  Rapport  fait  à  la  Société  de 
médecine  de  Paris  sur  les  qnestiofts  proposées-an  tongris  )nédi^ 
cal  de  i8&5;  Du  projet  de  loi  sur  t exercice  et  renseigne* 
ment  de  la  médecine;  De  {organisation  médicale  en  France^ 
3*  édit.) 

M.  A.  Becquesu  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  ? 
Betinftuencedes  liquides  atbumineux  sur. la  lumière  polarisa; 
^applications pratiques; Description  dun  albwninimétre. 

«  Les  applications  de  la  chimie  à  I  étude  des  liquides 
organiques  et  des  produits  pathologiques,  dit  M.  Beçq^^« 
rel,  ne  peuvent  la  plupart  du  temps,  être  exécutées  par 
des  médecins,  et  surtout  par  des  médecins  des  bôpUatix, 
ei)  laison  ^e^.dii^ficuliés  qu  elk^s  preseatenty.de  Jaloqg^ur 
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tt  de  la  ooflaplicaiioB  des  procédés  ;  on  doit  dooc  iikemkftr 
à  simplifier  C6S  procédés,  afin  dfi  les  mettre  i  la  portée  di 
le»ii4.  Péiiétré'de cette  idée^ j ai 80050 à iaire«  pour  lalbii? 
mioe  du  sérum  du  sangt  quelque  chose  d  anak^gu»  4  oa 
qui  a  été  fait  pour  le  sucre  ;  à  appliquer  les  déviations  de  lu 
lumière  polarisée  à  Tétude  des  liquides  albumineux ,  et  i 
faire  construire  un  appareil  fvicile  à  manier  et  d'une  pré- 
cision très  grande.  Le  principe  qui  a  présidé  à  la  constnic« 
lion  de  cet  instrument  et  à  ses  applications,  est  fondé  sur 
le  fait  suivant,  signalé  pour  la  première  fois  par  M.  Blot  : 
lalbumine  en  dissolution  dans  un  liquide  transparent 
dévie  à  gauche,  et  avec  une  certaine  intensité,  le  faisceaa 
de  lumière  polarisée.  » 

M.  Becquerel  donne  ensuite  une  idée  deralbuminimètre 
et  de  son  mécanisme  (Voyez  l'indication  sommaire  de  Tin- 
strument  dans  le  n^  68  de  la  Gazette  médicale^  i8/iO,  et  la 
descriptito  plus  complète,  avec  planches,  qui  aété  iiiaérée 
dans  les ^rc/iiVes,  t.  22,  &«  série,  p.  56)  ^  il  explique  comment 
on  détermine  le  0»  de  lappareil^  comment  le  pouvoir  m<» 
léyulaire  rotatoirede  lalbumine  dans  les  liquides  qui  n'ont 
pas  été  modifiés  par  des  agents  dûmiques  capables  de  las 
altérer  peut  être  évalué  à  27  degrés  3 6  minutes;  commmH 
la  déviation  à  lalbuminimètre  est  exactement  proportion* 
qelle  à  la  quantité  d'albumine  contenue  dans  le  liquide^  e| 
peut,  en  cootiéquence,  servir.de  mesure  exacte.;  commen.f 
chaque  degré  de  l'instrument  représente  une  quantité  de 
id  grammea  800  milligrammes  d albumine,  et  chaque 
minute  (60  au  degré)  correspond  à  0  gi\  180  d'al^Ur 
mine. 

Après  ces  considérations  préliminaires,  M.  Becquerel, 
qui  a  opéré  sur  75  sérums  de  sang  et  25  liquides  albumi- 
neux pathologiques,  donne  en  ces  termes  le  résultat  de 
ses  expériences  : 

Fremière  question.  «  Quelle  est  la  quantité  d'albumine 


DES    PROCÈS-VERBAUX.  171 

contenue  itans  1,090  parties  du  sérum  du  sanj^  à  Céêtd  de 
Émnlé^  Dans  un  travail  publié  il  y  a  deux  ans  aveo  la  coW 
laboration  de  M.  Rodier,  nous  avons  établi,  d  après  UM 
trentaine  d'expériences,  que  cette  quantité»  à  pea  pràa  la 
ttièitie  duns  les  deux  sexes,  vamiMt  de  75  milliètttea  à 
85  millîèhfes,  et  pouvait  être  représentée  par  une  moyenoo 
de  80  mitiièmes. 

«  Huit  expériences  faites  avec  Talbutnininiàtre  sont  tout 
à  lait  d'accord  avec  ces  résultats  :  nous  pouvons  établir 
que  dans  Tétât'de  sanié,  rinstrumentaoouse  des  variations 
oscillant  entre  7  et  8  degrés,  et  en  moyenne  7  •,  30'.  ' 

»  Pfenaiit  ces  résultats  comme  point  de  départ,  il  est 
important  de  rechercher  quelles  sont  les  influences  moif* 
èides  qui  peuvent  modifier,  d*une  manière  quelconque  ces 
proportions. 

»  Et  d  abord  il  est  incontestable  que  fréquemment,  et 
tian»  beaucoup  d'états  morbides,  les  quantités  d'albinnine 
antennes  dans  le  sérum  du  sang  n  éprouvent  aucune 
modification  ou  ne  varient  que  d^une  manière  insigni* 
'fiante.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  suivants  t  les  malt», 
dies  légères  ou  de  peu  de  durée  ;  la  plupart  des  états  mof^ 
irides  dans  lesquels  les  individus  atteints  continuent  dt 
prendre  des  aliments.  Il  est  digne  de  remarque  en  effel 
que  Taltmentation  exerce  surtout  une  influence  puissante 
sur  les  proportions  d  albumine,  et  que  la  diminution  de 
ce  pHncipe  est  due  surtout  à  la  diminution  ou  à  la  priva- 
tion de  nourriture.  IDans  les  affections  aiguës  d'une  cer- 
UAne  gravité  tout  à  fait  au  début,  le  f  •%  le  9%  le  3^  jour 
même,  Talbumine  du  sang  n  a  pas  encore  varié;  elle  reste 
à  peu  près  dans  les  limites  |)hy8iologiqttes.  Il  en  est  enfin 
de- même  d*bn  grand  nombre  de  maladies  chroniques  et 
surtout  de  maladies  apyrétiques  dans  lesqnelles  Fétat  géi- 
flérat  est  satisfaisant  et  1  alimentation  continue.  Dans  mus 
»ce8  cas^  d^nt  j^ai  examiné  un  Certain  nombre,  j  ai  trouvé 
les  quantités  d  albumine  variant  en  général  entiaelS  et 
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89  parties  sur  1000,  et  par  cooséqueDl  donaaot  avec  no- 
tre instrument,  des  variations  entre  7  et  6  degrés  à  peu 
près. 

»  Vailmmine  peui^elk  augmenter  dans  le  sang  ?  Ces  cas 
sont  très  rares,  tout  à  finit  exceptionnels  \  je  nen  ai  encore 
rencontré  que  quelques  uns ,  et  je  ne  saurais  les  rattacher 
à  aucun  principe  général.  Ainsi  deux  fois,  chez  un  maçoa 
qui  avait  (ait  une  chute  de  18  pieds  de  haut,  le  sérum  du 
sang  de  la  saignée  a  donné  une  déviation  dépassant  9  de* 
grés  etparconséqueutatteignant  le  chiffre  de  100  grammes 
à  peu  près  d'albumine  sur  1000. 

»  Il  est  au  eontraire  extrêmement  fréquent  de  voir  h 
proportion  d'albumine  du  sang  diminuer.  Cette  diiuiontioo 
a  lieu  à  divers  degrés»  et  peut  être  rattachée  à  phisieurs 
principes  généraux  qu*il  est  facile  d'établir,  et  dont  lexis- 
tence  nous  parait  incontestable. 

»  En  premier  lieu,  on  doit  placer  ralîmentation  :  ia  plu- 
part des  diminutions  peu  considérables  d'albumine  sont 
dues  à  la  diminution  de  la  nourriture  ou  à  la  diète  absolue 
que  les  malades  sont  obligés  de  subir.  Je  crois  pouvoir 
attribuer  à  cette  cause  la  diminution  qu'il  ma  été  donné 
de  constater  dans  les  affections  suivantes  :  la  fièvre  con- 
tinue simple,  la  bronchite  aiguë  de  médiocre  intensité 
(dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours)  ;  les  affections 
fébriles  aiguës  ;  les  rhumatismes  articulaires  aigus. 

9  En  dehors  du  défaut  d'alimentation  qui  n'aniène  jamais 
qu'une  diminution  faible,  on  en  observe  à  des  degrés 
variables  dans  qudques  maladies  aiguës  et  dans  certaines 
maladies  chroniques. 

«  Parmi  les  affections  aiguës^  je  signalerai  la  bronchite 
aiguë  grave>  la  pleurésie  aiguë,  l  erysipèle  de  la  fiice  :  ici 
la  diète,  et  peut-être  la  nature  même  de  la  maladie,  exer- 
cent une  influence  combinée*  Dans  cette  catégorie ,  la 
moyenne  est  de  V"  20' à  6^  30V  cest*à-dire  98  gr.  40  à 
7  0  gr.  20  d'albuflMne. 
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•  Une  maladie  aiguë  qui  mérite  une  attention  particu- 
lière, et  dans  lacfueUe  s'est  présenté  un  fait  que  j  ai  déjà  en 
occasion  de  constater  dans  plus  de  quinze  cas  et  dans 
plus  de  trente  saignées,  est  la  pneumonie.  Dans  cette  ma* 
ladie,  lorsqu'une  saignée  est  pratiquée  (e  premier,  le 
deuxième,  le  troisième  jour  même  du  début,  le  sérum  n  est 
que  peu  modiBé ,  ou  ne  présente  que  des  diminutions 
insignifiantes  d*albumine.  Si  ion  atteint  le  quatrième,  le 
cinquième  et  les  jours  suivants,  ce  principe  immédiat 
diminue  d'une  manière  considérable.  Voici  quelques 
résultats  généraux  :  dans  la  pneumonie,  la  moyenne  de 
toutes  les  premières  saignées  a  été  de  6^  21'  ou  69  gr.  66 
d*albumine,  celui  des  secondes  S'^SA'  ou  63  gr.  72  d  a]bu« 
mine.  La  moyenne  des  premières  saignées  faites  à  partirdn 
quatrième  jour  est  représentée  par  les  chifFres  5^  hk'ou 
61  gr.  92  d'albumine  ;  celui  des  secondes  par  £^^.31'  oil 
59  gr.  5S  d'albumine.  Chez  un  homme  fort  robuste  et  qui 
fut  saigné  les  cinquième  et  sixième  jours  de  sa  maladie, 
les  déviations  observées  furent  &<*  51  ',  et  &*  5ft'  ou  53  gr.  &6 
et  52  gr.  92  d'albumine. 

»  Quelle  est  la  cause  de  ces  diminutions  considérables 
d'albumine  qui  cessent  d'avoir  lieu  à  mesure  que  la  con- 
valescence s'établit?  C'est  ce  qu'il  m'est  impossible  de  dire  : 
je  me  contente  de  signalei*  le  fait  sans  l'expliquer., 

9  Voilà  pour  les  affections  aiguës  ;  voyons  maintenant 
pour  les  mahdieê  chimiques, 

n  YyoxksX  emphysème  fubnonaire  y  lorsque  surviennent  des 
accès  de  dyspnée,  et  que  ces  accès  sont  assez  intenses  pour 
indiquer  une  saignée,  on  trouve  en  général  le  sérum  ap- 
pauvri, dans  les  cas  même  où  lalimentation  est  conservée. 
La  moyenne  de  douze  expériences  a  été  de  Ç**  31^  ou 
70  gr.  38  daibimiine  au  lieu  de  80  gr. 

»  Dans  les  maladies  du  cœur^  une  seule  circonstance 
pai*alt  influencer  la  proportion  d  albumine  du  sérum  du 
sang.  C'est  la  pi«o<Iuctionde  l'hydropisie:  à  mesure  quelle 
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se  développe!  on  voit  le  sérum  donner  UBedé^rumon  tftoîns 
grande  à^ralbumioiaiètre,  et  eonséquemment  oontenir  uns 
moins  grande  quantité  d'albumine.  La  moyenne  d'une 
quinuiine  de  cas  de  maladie  de  çœnr  avec  anasarquei  a 
été  de  6*  21'  ou  Ç8  gr.  76  dallmmine.  Une  fois,  elle  est 
descendue  à  5^  ou  56  gr.  d*albmnine;  d'autres  foie  à  6'*3V| 
i^  hi\  6°  ;  dans  ces  cas  divers,  il  n'existait  pas  d'albumine 
dans  les  nrines. 

»  On  sait  depuis  longtemps^  et  Gbristisonle  premier  la 
démontré,  que  1  albumine  diminue  dans  le  sérum  du  sang 
des  individus  atteints  de  maladie  de  Bright  :  cela  est  just^ 
Jusqua  un  certain  point;  il- faut  toutefois  établir  une  dis- 
tinction à  cet  égard  :  les  cas  tes  plus  nombreux  sont  ^eux 
dans  lesquels  il  existe  une  hydropisie*  Eh  bien,  alorSy  la 
diminution  de lalbumine  du  sérum  est  un  fait  oonstaot. 
La  moyenne,  chez  un  certain  nombre  de  maladus  »  a  été 
de  5*  IV  ou  57  gr.  78  d*albumine.  Dans  quelques  autres 
cas  beaucoup  plus  i*ares,  la  maladie  de  Brâgbt  ne  a  est  pas 
accompagnée  ou  ne  s'accompagne  plus  d'bydropisie,  ou 
bien  celle-ci  est  extrêmement  peu  considérable.  Dans  troiê 
feits  de  ce  genre,  j'ai  trouvé  la  proportion  d'albumine 
pariaitement  normale.  C'est  donc  la  production  de  Tfay- 
dropisie  plutôt  que  le  passage  de  l'albumine  dans  les 
urines  qui  influence  la  proportion  d'albumine  du  sérum, 

Tels  sont  la  plupart  des  résultats  que  j'ai  obtenus  lela- 
tivement  à  l'étude  du  sérum  du  sang.  Voici  maintenant 
ceux  qui  rassortent  de  l'étude  des  divers  liquides  argam^^^ 
paiAologù/ues. 

.  »  Les  recherches  de  MM.  Andral  et  Gavarret  ont  dé- 
montré  que  les  liquides  des  hjrdrofnsies  étaient  en  général 
beaucoup  moins  riches  en  parties  solides  que  le  sérum  ds 
saog.  L'examen  à  lalbuminimètre  que  nous av<ms hit  dp 
quelques  uns  de  ces  liquides,  et  que  nous  avons  eu  soin 
de  compléter  par  l'analyse  chimique  a  tout  à  feii  ebnfiiwff 
l'txaotitude  de  ces  observations.  Ainsi,  dans  tcois  cas  d'as 
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cité»  j  ai  trouvé  les  dëviationa  :  l"*,  i*  M^el  1^  50'  repré- 
semant  les  qtiantttéd  d'aibumine  10  gr.  84  ;  19  gr.27et 
f  9  gr.  SO  snr  1 ,000  parties. 

»  Le  liquide  hydropique  recueilli  chea  un  indivicki 
atteint  de  maladie  de  Bright,  n  avait  pas  la  méoie  compo- 
s^ition  dans  le  tissu  cellulaire,  labdomen  et  les  plèvres. 

•  Urines alhumineuses  :  Il  est  facile, à  laide  de  i'albuœi- 
Hitnètre,  de  déterminer  avec  une  très  grande  précision  la 
cpiiintité  d  albumine  contenue  dans  les  urines.  Il  est  néces- 
saire toutefois  pour  cela  que  cette  quantité  soit  assca  con- 
sidérable. Remarquons  d  aiUeurs  que  les  urines  qui,  sou- 
mises à  Taction  de  la  chaleur  ou  de  Tacide  nitrique,  panas- 
sent contenir  une  très  forte  proportion  d  alimmine ,  n'en 
renferment  cependant  que  6  à  8  parties  sur  1,000,  comme 
il  est  asseî  facile  de  s  en  assurer  par  Tanalyse  dinecte.  • 

M.  Becquerel  annonce,  en  terminant,  que  rinstrument 
(dont  il  démontre  le  mécanisme)  peut  également  servir  à 
déterminer  avec  une  grande  exaotitode  la  qnanthé  de 
fucre  de  canne  ou  du  sucre  de  raisin  eontenue  dans  un 
liquide. 

Il  cite  à  Tappui  une  observation  qu'il  vient  d'avoir  Toc- 
Casion  de  recueillir  :  il  s'agit  d'un  enfant  etttevé  ti^s  rapide- 
ment  par  nn  diabèie  aigu  ;  voici  le  résumé  de  cette  eà^ser- 
vation  : 

Garçon  de  aeuf  ans  et  demi  ;  toujours  bien  portant^  jmi 
retour  de  sa  pension,  le  5  décembre ,  il  se  plaint  de  cour- 
bature et  s'alite;  on  remarque  qu'il  rend  une  grande 
quantité  d'urine  limpide  et  écumeuse  :  la  nuit,  il  s  éveille 
quatre  ou  cinq  fois  peur  uriner.  Le  8 ,  il  dit  avoir  plus  de 
soif  et  uriner  davantage  depuis  une  huitaine  de  jours  ; 
courbature,  tristesse;  l'enfant  est  levé  cep^dant;  la  .soif 
est  vive,  la  faim  médiocre,  3  litres  d'urine  en  vingt-quatre 
hfegresi  à  peu  près  le  double  des  boisstjos  ;  isonstipation  ; 
peau  sèche,  pouls  à  6A,  (Une  cuillerée  à  café  de  magi^Misie 
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matin  et  soir  ;  eau  de  Vichy  pure  ou  coupée  avec  vin  de 
Bordeaux  ;  viande  rôtie,  pain  de  gluten»  etc.) 

Le  7  et  le  8  y  letat  s  aggrave  :  pourtant  leufant  vaeiMX>re 
aux  Tuileries ,  mais  avec  peine.  Céphalalgie;  peau  sèche , 
pouls  large ,  fort,  inégal,  a  68.  Amaigrissement  rapide; 
langue  sèche,  râpeuse,  comme  dans  une  fièvre  typhoïde 
adynamique;  deux  selles  liquides  noirâtres  ;  un  litre  et 
demi  de  boisson,  et  deux  litres  et  quart  d*urine  pareille  à 
celle  delà  veille;  somnolence.  (Solution  de  hiçarhooate 
de  soude  4  grammes  dans  du  houbloa.  Entrait  uiou  de 
quinquina  en  potion  et  en  lavement;,  disux  vésicatoîres 
aux  cuisses.) 

Le  9,  décubitus  dorsal;  TenFant  répond  à  peine;  la  peau 
est  brûlante;  le  pouls  vibrant,,  inégal  ;  la  langue  est  sèche  ; 
la  soif  ardente;  une  selle  liquide;  émaciation  extrême  ; 
deux  Ulres  d  urine.   • 

Le  1 0,  aggravation  des  symptômes  ;  deux  vomissements 
bilieux;  perte  de  connaissance;  respiration  haute  et  pro- 
fonde; 32  inspirations  par  minute;  mort  le  11,  dans  le 
coma. 

Les  urines  présentèrent  toujours  les  mêmes  carac- 
tères '«supérieures  en  quantité  aux  boissons,  elles  étaient 
limpides,  claires,  légèrement  jaunâti^s,  poissant  la  main 
et  le  linge  ;  d'une  saveur  sucrée ,  elles  étaient  spumeuses , 
acides,  et  leur  densité  fut  1035,25  une  fois,  et  1036,50 
une  seconde  fois  ;  1,000  grammes  contenant  95  gr.  5  de 
parties  solides;  la  déviation  fut  6°  35'  un  jour  et  6"*  50  les 
autres.  La  quantité  de  sucre  contenue,  d'après  des  expé- 
riences préliminaires,  était,  dans  la  première  expérience, 
7  0  grammes  de  sucre  par  litre  d'urine,  et  de  83  grammes 
dans  la  seconde;  le  glucose  fut  constaté  chaque  jour  par 
le  liquide  de  Barreswill  et  par  la  potasse. 

M.  Vall^x  présente  une  pièce  danaiomie  fcdhologi^e 
qui  ofiFreles  {Uirticularités  suivantes  : 
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C*est  une  ycniion  diniesiin ,  à  laquelle  soill  unis  deux 
diverticules ,  et  c|ui  a  été  trouvée  dans  les  langes  d*un 
enfi»nt  de  treize  mois ,  malade  depuis  longtemps.  Le  mé- 
decin qui  a  trouvé  cette  pièce  et  qui  a  observé  le  petit 
malade,  a  communiqué  les  renseignements  ((ui  suivent  : 

Uenfont,  toujours  maladif  depuis  sa  naissance ,  avait  le 
teint  verdàtre et  lair  d un  petit  vieux.  Il  se  tenait  habi« 
tueliement  courbé  en  avant.  Ses  selles  avaient  été  presque 
toujours  diarrbéiques*  A  la  fin  de  novembre  dernier ,  il 
rendit  la  pièce  anatomiquedontil  s*agit. 

M.  Valleix,  1  ayant  examinée,  a  reconnu  une  portion 
d*intestin  longue  de  2  centimètres,  après  la  diminution 
qu ont  dû. subir  les  tissus  par  leur  macét*ation  dans  un 
liquide  spiritueux.  Ce  fragment  d'intesitn  présente  à  sa 
face  interne  des  villosités  très  distinctes  et  très  saillantes; 
il  a  un  calibre  qui  lui  permet  d  admettre  facilement  une 
sonde  de  femme. 

Des  deux  côtés  de  cetie  portion  d'intestin  parlent  deux 
doubles  feuillets  péritonéaux ,  formant  une  membrane 
demi-trans[)arente,  qui  se  rendent  aux  deux  diverticules. 
Ces  diverticules  ressemblent  à  l'appendice  du  coecum  ; 
leur  cavité  est  assez  large  et  pleine  de  matière  fécale 
liquide.  A  leur  partie  supérieure,  ils  sont  coupés  comme 
avec  un  instrument  tranchant,  sauf  quelques  irrégularités; 
ei  cette  section  est  à  la  même  hauteur  que  ceMe  de  Fin* 
testin  et  des  membranes  qui  les  unissent. 

M.  Valleix  attribue  le  rejet  de  cette  pièce  anntomo* 
pathologique  a  une  élùninatîon  mUstinale  par  suite  dune 
invagniaiion.  Il  pense  que  les  deux  diverticules  ont  dû 
fovoriser  beaucoup  Tinvagination  en  entraînant  la  partie 
supérieure  de  Imtestin  dans  Tinférieure.  Les divenicules 
ont  été  coupés;  ils  étaient  pleins  de  matières  Cécales;  et 
cependant  il  n'y  a  pas  eu  d'épancheinent  et  de  péritonite. 
Cela  s  explique  par  les  adhérences  qni  auront  oblitéré  la 
partie  supérieure  des  tliveriiciilcs  restée  dans  Tabdomen. 
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Qtiiini  à  labsence  d adhérences  sur  les diverticules  eax- 
uaémes  ,  elle  s'explique  beaucoup  plus  difficileaient , 
puis(|ue  ces  diverticules  ont  dû  séjourner  dans  un  cul-de- 
SAC  séreux. 

On  passe  à  la  suite  de  la  discussion  sur  1^  mémoire  de 
M.  Monneret  [Etudes  sur  les  bruHs  ifusculaires  et  cardiaques). 

M.  VfiRNois  combat  Topinion  exclusive  qui  placerait 
dans  les  veines  le  sié{;e  du  bruit  de  souffle  continu. 

.  il  est  impossible  d'établir,  d'une  manière  absolue  et 
oniforme,  le  caractère  du  courant  sanguin  qui  traverse 
les  veines ,  à  Tétat  physiologique.  Les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  cette  question  n'ont  pas  tenu  compte  d'une  dis  • 
position  qui ,  relativement  au  siège  des  bruits  chloro- 
anémiquesy  doit  jouer  un  rôle  important. 

Pour  déterminer  dune  manière  exacte  le  caractère  du 
courant  sanguin  qui  traverse  les  veines ,  il  faut  admettre 
deux  divisions  principales  de  ces  vaisseaux.  Dans  Tune,  se 
rangent  les  veines  qui ,  par  leur  position  sous-cutanée  ou 
plus  ou  moins  superficielle,  n'ont  aucun  rapport  de  coil- 
tactoudepmxiraiiéaveclesartères.  Dans  l'autre,  viennent 
se  placer  les  veines  accolées  aux  artères,  et  liées  à  elles  par 
des  adhérences  naturelles,  anatomiques,  auxquelles  elles 
ne  sauraient  se  soustraii*e.  L'importance  de  cette  division 
n'est  marquée  surtout  que  relativement  à  la  question  cli* 
nique  des  bruits  de  souffle  continu. 

Qans  les  veines  de  premier  ordre,  le  caractère  du  cou* 
rant  sanguin  est  toujours  continu-simple,  à  moins  que 
des  modifications  accidentelles  ne  lui  soient  imprimées  par 
les  contractions  ouïes  déplacements  des  parties  muscu- 
laires ou  mobiles  placées  au-dessus  ou  au-dessous  d'elles^ 

Dans  celles  du  deuxième  ordre,  le  courant  a  toujours  le 
caractère  du  courant  sanguin  artériel  sous-jacentou  adja« 
cem,  îôHBédîatement  accolé.  C'est-à-dire  qu'il  est  toujours 
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cûntinu-saecadé,  oa  oonttnu-intermiuent  ou  rémittent,  en 
on  mot,  celui  des  artères. 

Tels  sont  les  faits  à  Tétat  physiologique.  Ih  peuvent 
élre  démontrés  :  i*  par  les  lois  physiques  du  mouvement, 
dkxDiik  loat  une  déduction  lî^ureuse  ;  i^  par  Texpérience 
sur  les  animanx  vivants  et  par  l'observa tioti  clinique. 

a.  Par  les  lois  physicfues.  Ils  sont  une  des  conséquences 
delà  transmissiofl  du  mouvement.  Dans  deut  systèmes 
mécaniques  mobiles,  accblés  ensemble  et  soumis  chacun 
à  un  mouvement  particulier,  le  mouvement  le  plus  fort 
domine  le  plus  faible,  et  lui  imprime  son  caractère.  11  n'est 
pas  id  besoin  de  plus  de  détails. 

b.  Par  Texpérience  sur  les  animaux  vivants.  Mettez  à 
nu»  sur  un  animai ,  une  ({rosse  veine  accolée  intimement 
ou  superposée  è  une  artère;  ouvrez  la  veine;  le  sang 
s'écoulera  par  saccades,  et  suivra  6n  cela  les  mouvements 
de  lartère  qui  la  soulèvera  à  tous  les  instants  de  sa  con*- 
traction*  Voilà  le  fsiit  saisissable. 

c.  En  clinique*  Pratiquez  une  saignée  sut*  une  veine , 
quî|  par  suite  de  Tétat  de  maigreur  du  sujet ,  ou  par  suite 
de  ceitatnes  ancunalies,  sera  presque  apposée  sur  le  trajet 
de  Tarière  brachiale,  vous  verre2  le  sang  s'échapper  par 
saccades,  et  à  chaque  soulèvement  de  l'artère  sous-jacente 
à  la  veine. 

ï)an$  téiai  phyêiohgii/ue^  le  courant  sanguin  qui  traverse 
les  veines  est  donc  coniinu^simple  dans  les  veines  sôus- 
ciitaDéeSy  placées  loin  des  artères,  et  continu^saccadé  dans 
celles  qui  leur  sont  accolées. 

La  Jugulaire  interne  étant  au  nombre  des  veines  qui  ap« 
partîennent  à  cette  deuxième  division ,  on  peut  affirmer 
que  jamais,  à  l'état  physiologique,  le  courant  sanguin  qui 
la  traverse  n'a  le  caractère  continu-simple,  mais  qu'il  est 
toujours,  plus  ou  moins,  continu^saccadé^  selon  la  force  et 
leuergie  dti  courant  sanguin  artériel  parallèle. 

J  féiai  peiihohgfque ^  c'est-à-dire  en  clinique,  on  peut 
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observer  des  ras  dans  lesquels  cet  ordre  naturel  des  phé- 
nomènes soit  iroublé  ou  interverti.  Le  courant  sanguin  de 
quelques  veines,  où  il  y  a  normalement  le  caractère 
continu- saccadé ,  peut  devenir  continu-simple.  Cest  oe 
qa*on  observe  dans  ceruiins  cas  de  chlorose  andenne  on 
très  prononcée  et  dans  des  cas  d anémie  profonde,  suite 
de  grandes  pertes  de  sang  ;  circonstances  dans  lesquelles 
la  quantité  et  lu  qualité  du  sang  peuvent  à  la  fois  être 
altérées. 

Aucun  doute  sur  la  constatation  de  ces  faits  :  mais  leur 
exploration  varie.  Pour  moi,  cela  dépend  toujours  d'uoe 
modification  survenue  daus  le  caractèradu  courant  sanguin 
artériel  sous-jacent;  c'est  encore  la  consérfuence  des  lois 
physiques  du  mouvemeni,  car  dans  aucun  cas  le  couraot 
veineux  ne  pourrait  être  continu-simple,  si  le  couraot 
artériel  sous-jacent  était  encore  continu«saccadé  ;  il  y  a 
incompatibilité  mécanique  entre  ces  deux  faits. ^ 

La  clinique  nous  offre  donc  ici  un  iait  nouveau  et  sur 
lequel  on  n  a  paç  assez  insisté,  c*est  celui  du  courant  arté- 
riel perdant  son  caractère  normal  de  continu-saccade  pour 
devenir  continu-simple.  De  là,  perception  de  bruits  de 
souffle  continu  quand  le  stéthoscope  est  appli<|ué  sur  les 
vaisseaux  du  col  (jugulaire  interne  et  carotide,  accolées). 

Ce  fait  tient  à  ce  que  la  cause  de  Télément  saccadé  dans 
le  caractère  du  bruit  artériel  est  altérée ,  a  plus  ou  moins 
disparu;  ce  phénomène  n  a  rien  de  surprenant  :  il  est  lié 
à  la  faiblesse  des  parois  artérielles  (dont  la  contraction 
active  cause  Télément  saccadé)  faiblesse  qui  se  retrouve 
daus  les  tiâsus  de  Téconomie,  sous  Tinfluence  des  altéra- 
tions anciennes  et  profondes  de  la  quantité  et  de  la  qualité 
du  sang  qui  les  traverse.  Le  coeur  conserve  alors  presque 
seul  la  faculté  de  faire  circuler  le  sang  :  l'artère  ne  réagit 
plus  que  peu  ou  point  sur  le  courant  qui  la  dilate.  Ea 
même  temps  la  circulation  générale  est  ralentie,  la  ciixuJa- 
lion  caipillaire  moins  active  ;  de  là  les  infiltrations  séreuses 
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ût8  niaUéoleSy  les  ]>ouffissures  de  luiace,  etc.,  couditioiis 
morbides  qui  se  montrent  dans  les  observations  cliniques 
où  Ton  perçoit  les  bruits  de  souffle  continu  dans  la  ré- 
gion sus*claviculaire. 

Telles  sontjes  idées  qui,  jointes  aux  objections  déjà  for  • 
muléeSy  m'empêchent  encore  aujourd'liui  d'admettre  que 
les  bruits  de  souffle  continu  ont  pour  siège  exclusif  les 
veines.  Je  suis  du  reste  le  premier  à  reconnaître  que  je  ne 
propose  ici  que  des  hypothèses  plus  ou  moins  admissibles, 
et  je  ne  les  livre  que  pour  ce  ^qu  elles  peuvent  valoir. 

!d.  MoMMBBET  dit  que  la  réponse  aux  objections  de 
M.  Vernois  se  trouve  dans  ses  réponses  antécédentes;  il 
rappelle,  dti  reste,  que  les  physiologistes,  et  Muller  en 
particulier  ont  étudié  avec  le  plus  grand  soin  le  courant 
sanguin  dans  toutes  les  veines  ,  dans  les  veines  caves ,  les 
jugulaires,  les  hépatiques ,  dans  la  veine  porte,  dans  les 
sinus  de  la  dure*mère,etc.,  et  qu^aucune  de  ces  condi- 
tions diverses  du  cours  du  sang  dans  ces  vaisseaux  ne  leur 
a  échappé;  Quant  aux  saccades  du  jet  du  sang  veineux 
dans  les  veines  voisines  d'une  artère,  la  cause  en  est  dans 
la  systole  ventricolaire  du  cœur,  et  non  dans  la  systole  ar- 
térielle. 


PROCÈS-VERBAL   DE   LA   SÉANCE   DU    9    JANVIER    18&9. 

Présictonce  de  If.  Akoaai*. 

M«  Barth  fait  un  rapport  sur  un  travail  adressé  à  la  So- 
ciété par  un  médecin  allemand  M.  Immanuel  Lévy  et  in* 
tîlnlé  :  €uredu  dictera  parte  niirauJCargmt  [Die  Cholerahei- 
lung  mU  salpeiersaurem  Silber) , 

,  Ce  travail,  consciencieux  et  assez  étendu^est  rédigé. sur- 
tout en  vue  du  traitement:  comme  son  titre  l'indique,  la 
thérapeutique  du  cboléni  est  le  but  principal  de  lauleur. 
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M.  l^vy  |io&e  d  abord  ce  principe  que  tout  traileineBt 
doit  être  baaë  sur  la  ceonaismtnce  et  la  nature  de  la  ma* 
ladie,  et  conséquemment  il  oommance  par  étudier  la  na* 
ture  du  choléra.  Pour  arriver  à  la  connaissance  de  œtte 
affection,  il  est  nécessaire  de  tenir  compte  non  seulement 
de  ses  symptômes  propres,  mais  enoore  des  maladies,  îa* 
dispositions  et  malaises  qui  précèdent ,  accompagnent  ou 
suivent  de  près  ïépidémie.  Après  avoir  rappelé  les  divers 
troubles  qui  constituent  ce  qu  on  nomme  Vit^uÊnee^  l'au- 
teur fait  remarquer  que  les  signes  du  choléra  apparaissent 
dans  Tordre  suivant;  i"*  dans  la  membrane  muqueuse  in* 
lesûnale;  a^  à  la  peau;  S*  dans  le  système  san^iio; 
h^  dans  le  système  nerveux  de  la  périphérie  et  des  centres. 
Il  se  demande  ensuite  :  1^  choléra  est-il  un  état  patholo- 
gique primitiF  de  ia  membrane  muqueuse  intestinale?  Il 
répond  par  la  négative.  Y  a-t-il  altération  primitive  du 
sang?  Non  :  le  choléra  nest  pas  un  empoisonnement  do 
liquide  sanguin ,  car  du  sang  des  cholériques  transfusé  A 
deschieus  n'a  pas  déterminé  d'accidents  spéciaux  ^  la  peaa 
n'est  pas  non  plus  le  premier  élément  morbide;  par  voie 
d'exclusion,  le  choléra  consiste  donc  dans  une  n^Mndie 
primitive  du  système  nerveux  :  c'est  l'opinion  adoptée  par 
M.  Lévy  ;  mais  est-ce  le  système  cérébro-spinal  ou  ganglion- 
naii*e  qui  est  atteint^  et  dans  quelle  section  de  ce  système 
le  choléra  a-t-il  son  siège  «  et  quelle  est  la  nature  de  cette 
affection  nerveuse?  ce  n'est  pas  une  paralysie,  c'est  un 
sp'isme.  Quant  à  savoir  quelle  est  la  portion  du  système 
*  nerveux  qui  estaltérée,  on  remarquera  que  ce  n'est  pas  le 
cerveau,  puisque  les  malades  conservent  leur  connais- 
sance jusqu'à  la  fin  ;  ce  n'est  pas  la  moelle ,  puisque  tool 
signe  convulsif  peut  manquer.  Maia  il  y  a  lésion  primiiive 
du  système  nerveux  ganglionnaire;  il  y  a  irritatio»  ano- 
male de  ce  système  pai*  une  canse  morbifique  extérieure  ; 
et  si  Ton  cherehe  à  spécifier  davantage  le  siège  du  omI  » 
on  tixmve  que  c!est  surtout  le  plexus  solaire  qo^  est  akéré. 
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On  sait  que  oed  idées,  relatives  à  rinflnenoe  patholof*}- 
quti  des  altérations  du  plexus  solaire,  ont  cours  en  Aile- 
Oiagne,  et  que  cette  influence  est  moins  généraleniëm 
admise  en  France,  où  les  esprits  plus  sévères  croiefii  seu- 
lement aux  lésions  ou  influences  morbides  qu'ils  peuvent 
voir,  suivre  ciinîqiiement,  ou  au  moins  appuyer  sur  dite 
observations  précises.  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Lévy  cherche 
à  prouver  cett«  lésion  do  plexus  solaire:  il  feit  observer 
que  les  troubles  du  système  nerveux  ganglionnaire  pré- 
cèdent le  choléra,  et  que  tous  les  symptômes  de  la  mala* 
die  s'expliquent  par  un  trouble  des  fonctions  de  ce  sys* 
tèroe.  De  ce  qu*une  diarrhée  abondante,  séreose,  eët  on 
phénomène  dominant,  il  ne  sWsuit  pas  que  la  membratie 
muqueuse  intestinale  soit  primitivement  atteinte.  Cette 
diarrhée  est  an  choléra  ce  que  la  teux  est  à  la  coqueluche  ; 
elle  ne  caractérise  pas  plus  une  affection  intestinale,  qtle 
la  toux  concomitante  ne  démontre  que  la  coqueluche  est 
une  bronchite. 

En  résumé,  le  choléra  serait  une  maladie  primitive  du 
système  nerveux,  et  consisterait,  non  pas  dans  une  dimi- 
nution, dans  une  paralysie,  mais  dans  une  augmentation, 
une  perversion,  une  hypéresthésie  morbide  de  ce  système; 
il  aurait  son  siège  dans  le  système  nerveux  de  la  vie  vé- 
gétative, dn  grand  sympathique,  et  le  point  d'origine  serait 
le  plexus  solaire. 

Cette  opinion  est  fondée  sur  les  manifestations  exté- 
rieures de  PaOection  cholérique,  sur  lexamen  physiologi- 
que de  ces  nnanifestations,  en  rapport  avec  leurs  causea; 
sur  la  succession  des  phéiK>mènes  organiques  depuis  le 
débntjusqu'à  la  fin,  sur  les  altérations  anatomiques,  et 
enfin  sur  le  caractère  des  maladies  qui  précèdent  et  ac- 
compagnent l'épidémie. 

Passant  ensuite  à  un  plan  de  médication,  lauteor  rap- 
pelle les  diverses  tentatives  qui  ont  été  faites  sans  régies 
fixes;  il  passe  en  revue  les  saignées^  regardées  théorique- 
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meni  cotniuc  efficaces,  ei  qui  ont  été  (jéoéralemeiit  aban- 
données, les  excUanîs^  quon  a  trouvés  insuffisants;  les 
éuiringents^  dont  le  but  est  d  empêcher  les  évacuations,  qui 
ont  eu  une  appai^ence  de  succès,  mais  qui  ne  suffisent  pas 
pour  tarir  la  source  de  ces  déperditions;  Veau  froide,  les 
inhalations  ^éiher^  de  chloroforme^  avec  lesquels  on  n*a 
pas  obtenu  de  succès  assez  constants  pour  que  Ton  juge 
ces  agents  thérapeutiques  réellement  efficaces. 

Le  ti*uitement  ne  saurait  consister  dans  Taction  de 
combattre  seulement  les  manifestations  morbides  :  il  doit 
8  adresser  à  la  nature  même  de  la  maladie.  Or,  le  choléra 
est  une  afifection  produite  par  un  agent  épidémique  exté^ 
rieur  :  il  consiste  dans  une  excitation  pathologique  du 
système  nerveux  ganglionnaire  et  spécialement  du  plexus 
solaire  ;  les  agents  thérapeutiques  doivent  donc  être  choisis 
parmi  ceux  qui  peuvent  avoir  quelque  influence  sur  ce 
système;  et  celui-là  sera  justement  appelé  le  meilleur 
remède,  qui  pourra  plus  vite  et  plus  sûrement  maîtriser 
les  groupes  d'accidents  morbides  qui  constituent  les  éié* 
ments  de  la  maladie,  en  arrêter  le  développement,  et, 
quand  il  est  employé  à  temps,  la  faire  avorter  dans  son 
origine. 

Le  nitrate  (f  argent  ne  serait-il  pas  un  des  agents  théra- 
peutiques lesplus  capablesd  opérer  ce  résnltat?Ëtd'abord, 
le  nitrate  d'argent  a  un  effet  incontestable.  Dans  cette  par- 
tie de  son  travail,  louteur  allemand  s  appuie  principale- 
ment de  recheiK^hes  de  Krahmer  sur  le  nitrate  d'argent 
considéré  comme  médicament  :  il  cite  plusieursexpériences 
diimiques  et  physiologiques,  et  entre  autres  la  non-décom- 
position du  nitrate  par  la  salive,  à  moins  que  celle-ci  ne 
soit  abondante  :  le  nitrate  n  étant  décomposé  que  partiel- 
lement ,  la  plus  grande  portion  forme  avec  la  salive  des 
combinaison  acides  ou  alcalines  solubles  (analogues  h 
laliuninate  d'argent)  et  capables  d'être  absorbées  et  de 
passer  dans  le  sang.  Le  passage  du  nitrate  d  argent  dans 
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le  liquida  sanguiD  aurait  été  en  outre  prauvé  difrectement 
par  Fîcinus  et  Seiler. 

Erslimer  a  constaté  que  cette  substance  modifie  le 
sang,  et  il  signale  les  propriétés  antiputrides  d'une  solu- 
tion de  nitrate  :  des  chairs  étant  plongées  dans  une  solu- 
tion semblable,  la  putréfaction  s  est  arrêtée,  et  elles  se 
sont  conservées:  il  a  fait  de  plus  des  expériences  sur  les 
animaux  :  à  très  hautes  doses,  à  60  grains  donnés  à  des 
chiens,  il  y  a  eu  effet  toxique,  cautérisation  et  inflamina' 
tion  locale  mortelle  ;  mais  à  des  doses  encore  asses élevées, 
U,  20,  90  grains  ont  été  supportés  sans  causer  la  mort, 
et  ménae  sans  accidents  sérieux.  Dims  des  expériences 
personnelles,  le  médicament  a  manifesté  une  action  inoon- 
testable. 

La  clinique  apprend,  d'ailleurs,  que  le  nitrate  d'argent 
a  été  employé.en  médecine,  par  divers  auteurs,  dans  les 
diarrhées  dyssentéri({ues  ou  typhoïdes,  avec  avantage  et 
sans  inconvénient;  q^  avec  ce  remède,  on  a  obtenu  des 
succès  dans  la  diarrhée  de  la  dentition,  dans. les  hémop* 
rhagies  ,  '  dans  quelques  maladies  nerveuses,  telles  que 
Tépilepsie,  la  chorée,  Tangine  de  poitrine,  Thystérie  et  la 
coqueluche. 

Le  nitrate  d  argent  est  un  médicament  facile  â  suppor- 
ter et  dont  l'administration  n'offre  point  de  dangers;  son 
action  principale  s^exerce  sur  le  système  nerveux  organi- 
que et  surtout  sur  le  plexus  solaire;  ses  effets  thérapeuti 
quesdans  d  autres  maladies  où  il  est  employé  avec  succès, 
rendaient  probable  sa  venu  médicatrice  dans  le  choléra  : 
en  ^et,  il  y  a  rapport  entre  le  mipde  d'action  du  nitrate 
et  la  nature  de^  troubles  morbides  du  choléra,  entre  le 
système  quil  influence  et  celui  qui  est  le  siège  premier 
de  laffectiou;  à  priori^  on  devait  donc  attendre  du  ni- 
trate dargent,  dans  Tépidémie cholérique,  des.résultats 
luetlIeMrs  qu avec  tout  autre  agent  delà  thérapeutique; 
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c  est  appuyé  sur  ces  idées,  que  M.  Lévy  a  procédé  à  son 
emploi. 

Il  eut  une  première  occasion  de  Fadministrer  au  mois 
de  janvier  18A9,  mais  seulement  alors  pour  quelques 
cholérines ,  Fépidémte  ayant  bientôt  cessé  ;  mais,  vers  le 
milieu  d^avrii,  il  y  eut  une  recrudescence,  et  l'emploi  delà 
médication  fut  répété  et  continu.  Des  succès  Fenconragd- 
rent.  L  effet  du  nitrate  d'argent  était  de  calmer  les  déjec- 
tions, d'apaiser  tes  troubles  nerveux  spasmodiques,  de 
rétablir  la  chaleur;  en  un  mot,  la  maladie  rétrogradait  et 
le  cholérique  revenait  à  la  santé  sans  crises. 

Voiei  quel  était  le  mode  d'administration  :  le  nitrate 
d  argent  cristallisé  était  donné  dans  one  solution  d*eaa 
distillée,  versée  dans  une  fiole  de  verre  opaque  de  petite 
dimension;  on  ne  se  servait  pas  de  cuillers  de  métal  dans 
lesquelles  il  eût  pu  y  avoir  décom position.  En  général,  on 
faisait  prendre  un  huitième  de  grain  tons  les  quarts 
d'heure,  puis  tontes  les  demVheures.  La  dose  totale  était, 
pour  deux  o^  trois  jours  au  plus,  de  5  à  tO  grains;  elle 
fut  plus  élevée  dans  quelques  circonstances,  Ait^i  un  de 
ses  confrères  administra  à  lun  de  ses  malades  29  grains, 
et  la  guérison  fut  obtenue. 

Des  moyens  accessoires,  en  petit  nombre,  étaient  em- 
ployés simultanément  :  c'étaient  des  frictions,  des  alcoo- 
lats excitants,  des  bains  tièdes  surtout  dans  les  cas  où  la 
peau  était  sèche. 

La  cessation  do  nitrate  d'argent  était  décidée  par  la 
cessation  des  évacuations,  qui  était  elle*méme  un  indice 
de  terminaison  heureuse;  alors  on  continuait  les  frictions, 
les  bains  et  quelques  toniques,  le  café,  le  bairillon  et  le 
vin.  Si  la  réaction  était  difficile,  on  insistait  sur  ces  moyens; 
quelquefois  le  musc  réussissait  chez  ces  cbolériqucis. 
Quand  la  réaction  était  opérée,  on  appliquait  des  com- 
presses froides  sur  la  tête,  et,  s'il  survenait  des  complica- 
tions cérébi*ales,  on  prescrivait  loxyde  de  zinc^,  on  coio- 
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battait  les  congestions  pulmonaires  par  des  ^éntonses 
scarifiées  sur  la  poitrine. 

Des  récidives  furent  observées  et  traitées  comme  la 
première  atteinte. 

Quant  aux  résultats  pratiques  de  cette  médication  par 
le  nitrate  d^argent,  le  docteur  allemand  consigne  dans  son 
travail  et  ceux  qu^il  a  constatés  lui-même,  et  ceux  qui  lui 
ont  été  communiqués  par  des  confrères.  Quelques  uns  de 
ces  témoignages  ont  de  h  valeur,  d^auttes  en  ont  moins , 
les  observations  étant  trop  brièvement  rapportées  pour 
être  convaincantes,  et  plusieurs  de  ces  jugements  étant 
entaches  d  exagération.  C'est  ainsi  qu'un  de  ces  médecins 
va  juaqn  a  proclamer  le  nitrate  d  argent  aussi  efficace  dans 
le  choléra  <|ue  le  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  inter- 
mittente. 

M.  Lévy  publie  plusieurs  statistiques  à  I  appui  de  ses 
assertions;  et,  dans  ces  chiffres,  on  n^a  compris  que  les 
choléras  graves,  caractérisés  par  la  cyanose. 

Une  première  statistique  embrasse  des  faits  observés 
par  M.  Remer,  à  Breslau  :  sur  58  cas  de  choléra  Confirmé, 
le  nombre  des  guéri^ns  a  été  de  3  &  et  celui  des  morts 
de  2&:  la  répartition  s'est  faite,  pour  l'âge  des  sujets,  de 
la  manière  suivante  :  au-dessous  de  15  ans,  6  cholériques, 
dont  .3  succombèrent;  de  15  à  /i5  ans,  37  cas,  24  guéri- 
sons,  13  morts  (M.  Barth,  qui  a  de  même  employé  de 
préférence  le  nitrate  d'argent,  n'a  compté  que  4  décès 
pour  19  cholériques  de  cet  âge);  au-dessus  de  45  ans, 
15  malades,  7  guéris,  8  morts;  ou  voit,  par  ce  dernier 
chiffre,  une  nouvelle  preuve  de  rinfluénce  funeste  de  la 
vieillesse  sur  Tissue  de  la  maladie. 

Sur  les  34  guérisons,  17  ont  été  obtenues  avec  le  nitrate 
d'argent  seul;  4  avec  Femploi  simultané  d*autres  moyens  ; 
6  par  le  nitrate,  d  autres  agents  médicamenteux  éumt 
restés  inefficaces  ;  5,  d'autres  remèdes  ayant  déjà  eu  une 
action  avantageuse  ;  2  cholériques  ont  guéri  sans  que  le 
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nitrate  qu'ils  avaient  pris  ait  paru  avoir  de  riiiflueuce  sur 
cette  heureuse  terminaison. 

Pour  les  morts,  qui  sont  au  nombre  de  26,  6  ont  suc- 
combéi  chez  lesquels  le  nitrate  avait  été  seul  administré; 
12  périrent  après  la  disparition  des  phénomènes  cfaoléri- 
.ques  et  à  la  suite  de  pneumonie  ou  d'un  état  typhoïde; 
6  furent  enlevés  sans  que  la  réaction  ait  pu  être  amenée, 
bien  qee  d'autres  médicaments  et  même  du  phosphore 
aient  été  donnés  concurremment. 

M.  Lévy  publie  ensuite  ses  propres  chiflfres  :  sur  7  6  cas 
de  choléra  algide,  la  mortalité  n'aurait  été  que  de  26.  (Voir 
1  ouvrage  même,  pag.  99  à  118.) 

En  résumé,  dit  M.  Barth  en  terminant  lanalyse  du  tra- 
vail  du  docteur  allemand ,  sur  15&  cholériques  avec  cya* 
nose,  on  a  compté  82  guérisons  ;  c'est  certainement  une 
statistique  favorable  ;  et  ces  résultats,  rapprochés  de  ceux 
que  nous  avons  obtenus  nous-même,nous  semblent  assez 
avantageux  pour  démontrer  l'utilité  du  nitrate  d'argent 
dans  le  choléra.  Si  le  nitrate  d  argent  ne  doit  pas  être  con- 
sidéré comme  le  remède  unique  du  choléra  ;  s'il  ne  doit 
pas  être  employé  à  l'exclusion  des  sTutres ,  du  moins  peut- 
il  être  rangé  parmi  ceux  qui  sont  le  moins  inefficaces  dans 
cette  cruelle  nuiladie. 

M.  Barth  conclut  en  disant  que  M.  Immanuel  Lévy , 
auteur  du  mémoire  dont  le  sommaire  vient  d'être  présenté, 
a  bien  mérité  de  la  science  et  il  demande  que  la  Société 
lui  vote  des  remerchnents. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 
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PBOCis-VEBBAL   DE  LA   SÉANCE   DU    il    FÉVBIKII    i8S0. 

« 

Présidence  de  II.  Lbgroux,  vice-président. 

M.  DevEROiE  lit  un  mémoire  sttr  les  maladies  dfi  la  peau^ 
<ioDt  le  résumé  est  ici  présente  {Foîr  ci-dessus»  p.  56). 

M.  Gendrin  avait  avancé»  dans  une  des  précédentef 
séances,  ces  deux  assertions  :  Que  dans  la  variole  Yérupiion 
nitaiiy  pour  ainsi  dire^  quun  épiphenamine,  la  maladie  étant 
ailleurs  quà  la  peau; 

Que  la  variole  nesi  pas  une  maladie  de  la  peau  proprement 
dile^  quelle  ne  doit  dohc  pas  entrer  dans  le  cadre  de  la  dermom 
toloqi'e^ 

M.  Devergie ,  parcourant  I  échelle  des  divei*ses  affec- 
tions cutanées,  depuis  les  exanthèmes  jusqu'à  la  lèpre» 
cherche  à  démontrer  qu  en  pathologie  cutanée  »  comme 
dans  la  pathologie  des  autres  orf;anes,  tout  se  lie  et  s'en-* 
chaîne  en  passant  par  des  nuances  imperceptibles»  dételle 
sorte  qu'il  n'y  a  aucune  délimitation  trnndiée  qui  puisse 
scinder  ces  affections;  —  qu'au  point  de  vue  de  la  cause» 
de  l'invasion»  de  la  marche,  le  uial  e^t  ailleurs  qu'à  la  peau» 
tout  aussi  bien  dans  la  lèpre»  le  psoriasis  et  lecsBéma  que 
dans  la  variole. 

il  rappelle  que  c'est  à  cette  circonstance  que  l'on  doit 
probablement  la  pensée  longtemps  accréditée  chez  les  an- 
ciens  d'un  virus  dartreux ,  virus  que  les  modernes  rejet* 
tent»  mais  qu  ils  remplacent  par  un  inconnu  morbide. 

Il  établit  que»  depuis  un  demi-siècle»  les  dern»atoIogistes 
se  sont  moins  attachés  à  connaître  la  nature  de  cet  inconnu 
qu'à  asseoir  sur  des  données  plus  positives  le  diagnostic 
des  maladies  cutatiées. 

Suivant  lui  »  il  n'y  a  d'mcoitnu  morbide  dans  les  dartres 
que  les  causes  prédisposantes,  que  Ton  retrouve  d'ailleurs 
dans  toutes  les  aotred  maladies;  et  il  rattache  toutes  les 
affections  cutanées  à  six  points   de  départ  différents  : 
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i^Yhérédité;  2°  le  tempérament  et  la  consiitutton;  Z^Yâge; 
6*  Vorgani'sation  différente  de  la  peaà  chez  le»  drvêrs  indi- 
vidus; 5^  les  matières  ou  substances  avec  lesquelles  la  peau 
est  habituellement  en  contact  selon  les  professions  ;  6*  les 
ir^jîrmitês  ou  maladies  acquises. 

Il  développe  ensuite  ces  idées,  et  les  appuie  sur  des 
faits  et  des  exemples»  il  tettntne  par  les  propositions  sui- 
vantes : 

Un  existe  pas  de  ^irus  ou  Jtinconnu  dartreux»  -^  Les  mata* 
dies  de  la  peau  ne  différent  des  autres  maladies  fue  par  h 
texture  différente  de  la  peau  ei  par  la  multiplimté  des  éléments 
organiques  qui  la  constituent,  —  Elles  doivent  rentrer  dans  k 
cadre  de  la  pathologie  générale ,  parce  quelles  sont ,  en  tout 
pointy  conformes  aux  autres  îualadies.  ^^  Elles  réclament  la 
même  thérapeutique  y  les  mêmes  doctrines  ^  les  mêmes,  principes' 
que  ceux  qui  dirigent  le  médecin  dans  le  traitement  des  autres 
affections^  sauf  quelques  médicaments  spéciaux^  dont  fusage, 
dans  certains  cas^  a  été  consacré  par  f  expérience. 

L*ëQoncé  de  ces  considérations  exposées  par  M.  Dever* 
gie«  donne  lieu  à  ({uelques  observations  . 

M.  GRNDRiN,qui  ne  pense  point  que  Ton  puisse  assi- 
miler (comme  on  vient  dé  le  faire)  la  variole  aux  affections 
de  la  peau,  croit  que  Fauteur  du  présent  mémoire  s'est 
mépris  sur  le  sens  de  ses  paroles  :  il  n'a  point  dit  que 
Téruption  vartolique  fût,  dans  la  variole,  un  épiphénoménet 
car  tm  épiphénomène  peut  manquer,  ce  qui  n  est  point  le 
cas,  pour  Téruption  pustuleuse  de  la  petite  vérole.  Quant 
à  cette  assimilation  de  la  variole  avec  les  maladies  cuta- 
nées, admise  par  M.  Devergie,  il  ne  la  regarde  point 
comme  fondée;  sans  doute,  un  grand  nombre  d  affection» 
de  la  peau,  il  y  a ,  indépendamment  dé  la  lésion  locale  f 
une  maladie  générale;  mais  cet  état  général ,  diatbésique 
ou  cachexique,  implanté  dans  Torganisme,  qui  est  béré- 
ditaire,  chronique^  peut-il  être  comparé  aux  troubles 
généraux  qui  précèdent  la  variole>  troubles  développa 
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par  suite  de  Tinsertion  d'un  virus ,  et  qui  ont  une  durée 
fixe.  Si  la  variole  touche  par  un  point  à  certaines  mala- 
dies de  la  peau,  elle  s  en  éloigne  par  d'autres  bien  plus 
importaats,  et  la  séparation  est  considérable  entre  les 
états  pathologiques;  chroniques  accompagnant  les  dartres, 
et  cet  état  rëactionnel  de  l'économie  qui  succède  à  Tin- 
sertion  d'un  virus. 

Passant  à  une  question  particulière  ,  M.  Gendrin  cher- 
che à  établir,  contrairement  à  Topinion  de  M.  Devergie  , 
<]ue  te  pityriasis  versicolor  n'est  point  favorisé  par  Thy* 
perirophie  dé  Tappai^il  chrqmatogène  de  la  peau  :  loin 
d  avoir  oi>servé  cette  affection  surtout  chez  les  individus 
bruns ,  il  la  rencontrée  principalement  chez  les  sujets 
blonils,chez  les  nourrices,  chez  les  femmes  en  couches, 
chez  des  phthisiqties,  chez  des  malades  enfin  où  cet  appa- 
reil chromatogène  est  peu  développé. 

M.  BfiHiER,  qui  déclare  partager  d'ailleurs  les  idées  de 

M.  Devergie  sur  Texistence  d'un  état  général  dans  les 

maladies  de  la  peau ,  fait  observer  que  ces  idées  ne  sont 

pas  entièrement  nouvelles  :  il  les  a  entendu  professer  par 

M.  Biett.  La  classification  adoptée  par  M.  Biett  (celle  de 

Viilan  et  Bateman)  était  une  classification  faite  en  vue 

du  diagnostic  plus  que  de  la  pathologie;  mais  dans  ses 

leçons  cliniques ,  dans  ses  articles ,  dans  les  ouvrages  de 

ses  élèves,  on  retrouve  les  idées  énoncées  tout  à  l'heure* 

Par  exemple,  il  a  été  tenu  compte  de  l'âge,  car  on  disait 

prurigo  senilis;  Tinfluence  de  certaines  fonctions  était 

appréciée,  car  Tacné  était  rapportée  non  pas  seulement  à 

aoe altération  des  folUcules  sébacés,  mais  à  un  trouble  du 

tube  digestif  et  de  la  ^crétion  biliaire. 

Pour  les  objections  de  détail ,  M.  Béhier  n'admet  point 
que  le  tempérament  ait  de  Taciion  sur  la  forme  de  la  gale  : 
quand  eelle-ciest  pustuleuse,  cest  par  l'effet  de  compli- 
cations :  la  gale  ne  change  point  pour  cela  de  nature,  elle 
ttt  toujours  essentiellement  vésiculeuse;  s'il  y  a  en  même 
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temps  (les  pustules  ou  des  vésicules  d'eczéma ,  c  est  par 
irritation  voisine,  ce  sot^t  des  accidents  et  uon  une  traos* 
fondation  de  la  maladie. 

L'ichtbyose  n  est  point  héréditaire,  mais  congénitale,  oe 
quiji'est  pas  la  même  chose;  elle  se  montre  dès  la  nais- 
sance, chez  des  sujets  don(  les  parents  peuvent  n*en  avoir 
jamais  été  afFectés. 

Les  moyens  ihérapeu tiques  énumérés  par  M.  Oevergie 
Tout  été  et  le  sont  journellement  pour  guérir  les  aCFec- 
tions  cutanées;  et  ils  sont  administrés  non  pas  empirique* 
ment,  mais  pour  combattre  un  élat  général ,  parce  que 
telle  ou  telle  éruption  est  liée  à  divers  tempéraments  ,  à 
des  conditions  particulières  de  Féconomie. 

M.  D£veaGiË  :  Les  nuédecins  anciens  admettaient  Texis^ 
tence.d'un  vice  dartreux  :  ce  vice,  ce  virus,  les  modernes 
Tout  rejeté,  le  remplaçant  par  un  inconnu  quelconque,  cet 
inconnu  est  unique  pour  quelques  médecins;  pour  nous, 
il  est  multiple,  et  on  ne  peut  le  détruire  comme  être  uni- 
que. Il  réside,  suivant  nous,  dans  les  causes  diverses 
(tempérament,  âge ,  etc.)  qui  donnent  lieu  aux  manifes- 
tations morbides  vers  la  peau;  causes  signalées,  sans 
doute,  par  d  autres  observateurs,  mais  à  un  point  de  vue 
moins  général  que  le  nôtre.  L*inconau ,  qui  donnerait 
naissance  aux  dartres.,  n'es^iste  donc  point  à  nos  yeux;  et 
celle  idée,  qui  nous  est  propre,  ne  se  rencontre  point  dans 
les  ouvrages  de  Biett..  N  ayant  jamais  été  élève  de  ce 
savant  médecin,  nous  n'avons  pu  puiser  ses  doctrines  que 
dans  les  écrits  qu  il  a  laissés  ou  dans  ceux  de  ses  élèves. 
Or  il  n^  écrit  que  sur  quelques  maladies  spéciales  dont  il 
a  tracé  Tbistoire  dans  le  grand  Dictionnairt  des  sciences 
médicales;  il  o  a  jamais  formulé  ses  doctrines.  Quant  à 
ses  élèves,  on  reconnaît  bien  dans  leurs  écrits  un  exposé 
des  causer  diverses  des  maladies  cutanées,  mais  de  doc- 
trines générales,  point. 

Pour  répondre  aux  objections  particulières,  la  galen*^^ 


.^ 


DES    PROCÈS*VERBAUX.  193 

pas  (oujours  constituée  par  une  vésicule;  ses  formes  sont 
différenies,  selon  le  pays  et  les  tempéraments;  vésiculeuse 
chez  les  individus  nerveux,  elle  devient  pustuleuse  vers 
le  troisième  ou  quatrième  jour  chez  les  sujets  lymphati- 
ques ;  dans  les  pays  chauds,  il  n*y  a  pas  de  gale  pustu- 
leuse. En  Espagne,  la  gaie  p;u'aitétre  tantôt  aqueuse  et 
taïuôt  papuleuse.  Les  tempéraments  surtout  ont  nue 
infltience  notable  sur  la  forme  de  la  gale;  et  les  trois  for- 
mes distinctes  de  Tëmption  peuvent  se  rencontrer  en 
dehors  de  toute  complication.  M.  Bourguignon»  qui  a  fait 
des  recherches  récentes  sur  ce  point,  déclare  que  Ton 
trouve  Tacarus  même  dans  la  pustule  de  la  gale.  De  plus , 
Vaffection  nest  pas  toujours  née  par  contagion;  nous 
admettons  qu  elle  peut  se  développer  spontanément. 

Uibcdiyose,  qui  est  parfois  spontanée ,  est  le  plus  sou- 
vent héréditaire;  on  la  voit  se  perpétuer  dans  certaines 
âimtlles^  comme  le  psoriasis  et  la  lèpre. 

Sans  afficher  des  prétentions  à  la  nouveauté  en  théra- 
peutique, nous  croyons  cependant  avoir,  plus  que  d'au* 
très,  accordé  de  Timportance  et  du  développement  aux 
idées  indiquées  par  Bietr,  un  des  premiers.  Notre  but  prin* 
cipal  a  été  d'assimiler  les  dermatoses  aux  autres  maladies  ; 
d  établir  qu'il  n*y  a  pas  lieu  à  reconnaître  une  spécialité 
pour  les  affections  cutanées  ;  quelles  doivent  être  consi* 
dérées  comme  les  maladies  des  autres  systèmes,  et  qu'elles 
doivent  être  traitées  de  la  même  façon  et  non  par  des 
moyens  thérapeutiques  spéciaux. 

M.  Gendrin  :  En  admettant  que  la  gale  puisse  se  pré* 
senter  sous  trois  formes  distinctes  (vésicules,  pustules , 
papules),  lorsqu'il  y  a  transmission  d'une  forme,  t;elle-ci 
se  reproduit- elle  identiquement  la  même  chez  un  outre 

indiviilu? 

M.  DevRROtE  :  J  ai  observé  que  la  gale  pustuleuse  est 
moins  transmissible  que  lu  gale  vésiculeuse;  et,  en  outre, 

Irt  gale  qui  était  constituée  seulement  par  des  véstcnles, 

13 
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ti^nsinise  k  un  aiiiro  iiKlivicIu,  peut,  ch«z  lui,  se  montrer 
cirâclérist'e  par  îles  pustules. 

M.  Vernois  :  Suivant  la  dis|}osi(ion  de  la  peau,  la  gale 
peut-«ile  être  pustuleuse  primitivement?  Cliez  les  eniants, 
la  gaie  ne  se  manifeste  pas  toujours  par  des  vésicules;  il 
y  a  très  souvent  des  pustules  et  rien  que  des  pustules; 
oette  différence,  que  Ton  observe  dans  le  jeune  âge,  dé- 
pendrait-elle de  la  structure  de  la  'peau,  selon  Tidée  de 
M.  Martins,  qu'avec  une  papule  et  une  vésicule  on  pour- 
rait faire  toutes  les  uialadies  cutanées? 

Quant  à  la  spoptanétté  de  la  gale,  elle  ne  semble  pas 
admissible;  la  contagion  est  la  cause  constante  du  déve- 
loppement de  l'éruption. 

M..  BéHiEU  :  Si  la  gale  est  ordinairement  pustuleuse  cbes 
les  enfents  (70  fois  sur  100),  ce  nest  pas  que  la  pustule  se 
forme  d'emblée  :  chez  eux,  la  marclie  de  Téruptioa  est 
très  rapide,  et  il  y  a,  beaucoup  plus  vite  que  chez  l'adulte, 
transformation  de  la  vésicule  en  pustules. 

M.  Devergie  ;  Ce  qu  on  vient  de  dire  de  la  fi^uence 
des  pustules  chez  les  enfants  galeux ,  confirme  mes  idées 
relativement  à  Tinfluence  du  tempérament  sur  la  forme 
de  la  gale  :  le  tempérament  lymphatique  est  très  cooimun 
dans  le  premier  âge;  les  sécrétions  sont  très  abondantes* 
la  suppuration  est  facile  ;  ^t  de  là  le  développement  fré- 
quent de  la  gale  pustuleuse. 

La  spontanéité  de  la  gale  est  aussi  réelle,  à  mes  yeux, 
que  la  génération  spontanée  des  poux  et  des  puces.  11  y  a, 
chez  certains  individus ,  une  véritable  sécrétion  pédicu- 
laire:ce  sont  le$  poux  du  corps  (et  non  pas  ceux  de  la  tète) 
qfii  peuvent  naître  ainsi  spontanément  et  s  échapper  par 
myriades  de  la  surface  cutanée.  Un  des  exemples  les  plus 
remarquables,  est  celui  d'un  malade  de  Thôpital  Saint- 
Louis,  chez  lequel  je  constatai  lexistence  simultanée  de 
la  f^ale,  de  la  syphilis,  du  scorbut  et  d'une  sécrétion  pédi- 
culaire  incroyable ,  et  dont  la  peau  se  couvrait  de  poches 
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remplies  de  |>oux,«n  nombre  lelleineni  considérable  qii  on 
éiait  obligé  dq  clian(fer  ses  drups  loiites  ii^sdeux  heures. 
M.  Legemdre  :  Des  erreurs  de  dia{;nosti€  ont  \m  quel- 
quefois faire  croire  à  la*spontunéité  de  la  gale;  avant  la 
découveriede  Tacarus,  le  diagnostic  avait  moios  de  céfrti- 
tude ,  et  il  était  plus  conmauD  de  prendi^  pour  de  la  (gale 
les  vésicules  de  Teczéinâ ,  si  fréquent  pendant  les  grantl^fi^* 
chaleurs. 

M.  Dbveaoie  :  Des  faits  d'un  autre  ordre  eonfirnient  la 
possibilité  delà  génératioa  spontanée  de  la  gale:  qu'une 
fièvre  typhoïde  ou  autre  maladie  générale  vienne  à  se  dé- 
clarer chez  un  galeux,  I  éruption  disparaît;  on  n  aperçoit 
plui^  de  vésiciiles;  on  ne  trouve  plusd'ucarus;  il  n  y  a  plus 
rien  de  visible  à  la  peau  :  que  la  convalescence  s'établisse, 
les  vésicules  et  lesacainis  se  montreront  de  nouveau  :  cette 
convalescence  n'est  franche  que  si  la  gale  reparaît. 

M.  Vebhois  :  Il  est  plus  raisonnable,  dfins  ce  cas,  d^ 
supposer  un  sommeil  des  acarus  ^  un  engourdissement 
analc^ae  à  celui  des  punaises ,  que  d'admettre  1^  généra- 
tion spontanée» 

M.  BfiAU  pense  que  Ci^tte  explication  est  en  effet  la  der* 
iiière  que  Ton  doive  adopter. 

M.  HEfiVfiz  DB  Cbbcoim,  après  avoir  rappelé  les  caractè- 
res différentiels  des  vésicules  de  la. gaie  et  de  lecxéma  , 
demande  à  M.  Devergies'il  n'aurait  pas  observé  des  exem* 
pies  d'incubation  delà  gale:  pour  lui,  il  a  va  un  malade 
chez  lequel  une  vive  démangeaison  précéda  de  plusieurs 
jours  Tapparition  des  vésicides. 

M.  .Devebqie  termine  en  faisant  remarquer  que  ses  idées 
sur  le  développement  de  la  gale  conduisent  à  la  thérapeu* 
tique  ;  cette  n>aladie  n^étant  pas  seulement  locale,  il  y  a  de 
l'inconvénient  à  la  giiérii'  trop  vite  lorsqu'elle  est  pustu-* 
leuse  et. que  la  sécrétion  est  fort  abondante;  les  purgatifs 
offrent  alois  de  l'avuniage  et  uniènent  plus  sûrement  une 
gttérison  plus  solide. 
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PROCèS-VERfiAL   DE   LA   SÉANCE   DU   27   FÉVBIEII    1850. 
Pi^tidence  de  II.  Lecbocx  ,  vice- président. 

M.  HuGUiER ofiî*e à  la  Société  un  méuioire  sur  lesUiio- 
mène  de  la  vulve.  Ce  mémoire  est  renvoyée  MM.  Deveqjie, 
Legendre»  Hardy. 

M.  Trousseau  a  la  parole  pour  une  cominuoication 
verbale.  U  s'agit  d'un  accident  morte) ,  survenu  à  ia  suite 
d'une  paracentèse  pratiquée  dans  une  pleurésie  thoraci^ 
que.  Cet  accident  paratt  à  Thonorable  membre  une  syncojie 
devenue  mortelle.  Jusqu'à  ce  jour  il  se  croyait  atitorisé  à 
pratiquer  cette  opération  comme  fort  innocente,  parce 
que  dans  tous  les  cas  de  pleurésie  aiguë^  dans  lesquels  il 
l'avait  pratiquée»  il  n'avait  vu  survenir  aucun  accident  et 
la  guérison  avait  été  invariablement  obtenue.  Voici  le  iàit 
qui  fait  nattre  quelques  doutes  dans  l'esprit  de  M.  Trous- 
seau et  qu'il  soumet  à  l'appréciation  de  la  Société. 

Il  y  a  peu  de  temps ,  un  praticien  de  Paris  appela  M< 
Trousseau  chez  un  goutteux  souvent  atteint  de  dyspnée, 
sous  forme  d'asthme.  Il  avait  eu,  deux  mois  avant,  une 
pleurésie  sans  point  décote,  sans  dyspnée,  sans  Sèvre; 
puis,  après  un  peu  de  douleur,  on  constata  un  épanche- 
ment  qui,  promptement,  remplit  la  poitrine,  rejette  â 
droite  le  cœur  et  déprime  la  rate  refoulée  dans  rabdomen. 
L'ortbopnée  devient  plus  forte,  le  médecin  s'inquiète  et 
demande  une  consultation. 

Dans  ces  conditions,  M.  Trousseau  crut  à  un  épanche- 
puriforme,très  voisin  de  fétat  chronique  ;  mais, en  somme, 
considérant  que  la  thoracentèse  valait  encore  mieux  que 
les  autres  moyens,  il  en  proposa  l'application.  Le  médecin 
ordinaire  s*y  opposa  ;  mais  les  accidents  de  dyspnée  deve- 
nant plus  pénibles ,  la  famille  pressa  M.  Trousseau  tle 
pratiquer  cette  opération.  Il  le  fil  avec  toutes  les  précau* 
tions  qu'il  a  indiquées  pour  éviter  riniroduction  de  loir 
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dans  lu  poitriDe,  Tant  qae  IVcouiement  fut  peu  abondant, 
alors  C|ue  deux  ou  trois  cents  grammes  de  sérosité  seule- 
ment étaient  évacués,  le  malade i  foi*t  à  iaise,  riait  et 
plaisantait;  puis,  lorsque  le  poumon  dut  subir  un  déplace- 
ment marqué  par  l'évacuation  d'une  plus  grande  quantité 
de  liquide,  le  malade  fût  pris  d^une  toux  violenta,  opi- 
niâtre, pendant  laquelle  le  poumon  venait  frapper  contre 
la  canule.  Mais  comme  M. Trousseau  avait  été  souvent  té- 
moin de  ces  symptômes  dans  des  cas  analogues,  il  n  en  fut 
pas  effrayé  et  continua  ropération.Peutétre,dit  M.  Trous- 
seau ^  ai-je  eu  tort  de  tirer  autant  de  sérosité;  peut-être 
aurais-je  dû  en  laisser  unecertaine  proportion  dans  la  cavité 
thotacîque.  2,300  grammes  furent  retirés.   Le  malade 
re.spirait   aisément  après  cette  opération;  1  auscultation 
permettait  de  constater  la  respiration  pure^  mêlée  çà  et  là 
d'un  peu  de  râle  sous-crépi  tant,  mais  une  violente  douleur 
se  tnanisfesta  à  Tépaule  gauche.  La  toux  se  ealma.  Le  }en>» 
demain  la  douleur  de  Tépaule  était  violente,  le  malade  y 
voyait  une  douleur  goutteuse  ;  M.  Trousseau  craignait  une 
déchirure  du  poumon  :  cependant  rien  à  l'auscuhation  ni 
à  la  percussion  ne  lui  paraissait  indiquer  cette  lésion.  H 
revoit  le  malade  à  deux  heures  et  le  trouve  dans  le  même 
état;  Cet  homme  était  très  violent,  très  emporté.  A  sept 
heures,  il  veut  aller  à  la  garde-robe,  refuse  un  bassin,  se 
lève  d'autorité,  descend  de  son  lit,  se  tient  huit  ou  dix  mi^ 
Dûtes  sur  la  ehaise  et  revient  à  son  lit.  Là  il  éprouve  une 
ortbopnée  efB^oyable.  Un  quart  d'heure  après,  il  se  lève 
encbre  pour  le  même  motif;  nouvelle  et  très  violente  or< 
thopnée.  Des  remontrances  lui  sont  faites  par  sa  famille 
sur  les  mouvements  trop  compliqués  qu  il  se  permet.  Ces 
obser^'ations  te  font  mettre  en  une  grande  colère;  il  feit 
approcher  le  siège  percé,  se  lève  avec  emportement,  et,  au 
moment  où  il  se  remet  sur  son  lit,  il  meurt  brusquement. 
L  autopsie  ne  put  être  pratiquée.  En  présence  de  ce  fait , 
M.  Trousseau  s'adresse  les  questions  suivantes.  L'opération 
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d-t-elie  été  faite  avec  pi^udence  ?  Devait-îl  se  borner  A  retirer 
seulement  1  kilogramme  de  sérosité  et  ensuite  attendre? 
fie  valaît-il  pas  mîimx  faire  une  ponction  inooiuplète?Ne 
devait«^il  pas  en  tnéme  temps  trefoiiler  les  organes  abdomi- 
naux vers  la  poitrine  ?  En  quoi  a-t-il  péché?  La  seule  faute 
qu'il  soit  tenté  de' sr'attribuer,  c'est  d'avoir  extrait  tout  le 
liquide.  La  pleurésie,  en  effet,  était  déjà  ancienne:  des 
fausses  membranes  épaisses,  retenant  le  poumon,  poa- 
vaient,  au  moment  de  son  déplissemènt,  amener  une  rup- 
ture sous  tHniluence  de  la  vive  pression  atmosphérique. 
Est-ce  à  Fopéi^tion,  ou  bien  à  l'agitation  éprouvée  par  le 
malade,  que  la  mort  doit  être  attribuée? 
'  M.  PicDAGNEL  :  A  quoi  M.  Trousseau  attribue-t«il  la 
tnort  ? 

'  M<  Trousseau  :  A  une  syneope. 
'  M.  PiBDiU^NEL  :  lies  syncopes  font  rarement  mourir  aussi 
vite;  si  elles  ne  duretitpas,  elles  ne  sont  pas  mortelles. 
Les  morts  aussi  subites  n'ont  lieu  que  par  les  ruptures 
d'organes  importants.  Jl  croit  que  dans  ce  fait  la  mort  a  eu 
lieu  par  la  rupture  du  poumon  et  communication  de  IW 
avecles  veines  Les  malades  meurent  dans  ces  cas  par 
'le  fait  des  efforts;  l'air  se  trouve  alors  daus  les  veines, 
le  cœur  contient  du  .sang  écnmeux.  La  mort  est  donc 
le  résultat  de  l'effort.  Selon  M.  Piedagnel ,  ou  ne  s'oe- 
eupe  pas  assez  des  faits  de  ce  genre  ,  et  on  ne  re« 
cherche  pas  assea  .si  cette  lésion  existe  dans  les  morts 
subites,  lesquelles,  il  té  répète,  ont  lieu  dans  deux  cas: 
la  ruptui'e  des  anévrismes  et  l'introduction  de  l'air  dans 
les  veines. 

M.  Taoussbau  ne  partage  pas  la  vis  de  M.  Piedagnel:  il 
croit  que  la  synco|)e  est  la  ciiuse  la  {>lus  fi^quente  des 
morts  subites.  La  syncope  c|ui  suit  les  saigtiées  copieuses 
est  une  syncope  incomplète ,  une  demi-syncope;  Le  cœur 
bat  toujours.  Si  le  mouvement  du  coeur  cesse,  il  y^a  mort»* 
les  enfanis  épuisés ,  anémiques ,  à  la  suite  des  scarlatipc^t 
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parexem|>le,  meurent  en  deinamiant  à  uriner.  L effort  de 
se  mettre  mir  son  séant  suffit  pour  causer  la  tuori.  Si  la 
mon  par  syncope  est  lente,  cest  que  la  syncope  .est  in- 
complète.  Si  le  cœur  s  arrête  seiileinent  quelques  secondes, 
la  syncope  est  complète. 

M.  PiBDi6»EL  insiste  pt^ur  savoir  si  M.  Trousseau,  dans 
les  cas  qu'il  cite  comme  des  morts  par  syncope,  a  réciiercbé 
la  présence  de  lair  dans  les  veines;  il  faut  la  rechercher. 
Car  pour  lui  il  n  a  jamais  vu  de  mort  par  syncope. 

M.  Genoriiv  a  fait  souvent  la  ponction,  de  i8S0  à  \èM% 
et  pour  difierents  ca8,ài  exemple  de  Biondel,  qui  pratiquait 
déjà  cette  opération  en  1815.  M»  Gendrin  a  généralement 
obtenu  de  mauvais  résultats  dans  là  pleurésie  aiguë.  Il  Va 
pratiquée  aussi <lans  des  cas  chroniques,  pk>ur  les  cas  da 
fistules  pneumo*bronchi()«esavec  pneumo-tborax.  Il  par- 
tage Fopinîon  de  M.  Trousseau  sur  Tabsence  d'accidents 
immédiats  I  il  nen  a  pas  observé  snr  50  ou  AO  cas.  Il  pré* 
fère  généralement  le  bistotirii  II  a  observé  certaios  aoei* 
dents  plus  éloignés,  comme  la  toux  et  une  expectoration 
légèrement  sanguinolente.  Quand  il  pratique  cette  opéra* 
tioD,  il  n'empêche  pas  lair de  pénétrer*  Les  instruments 
qui  font  le  vide  lui  paraissent  dangereux ,  parce  que  les 
adhérences  retiennent  le  poumon,  et  que,  si  Ton  se  sert 
d'une  pompe  oa  de  tout  autre  instrument  analogue  ,•  on 
force  le  poumon  à  revenir  et  on  peut  le  déchirer  j  et,  d'im 
autre  -côté,  si  Ton  enlève  le  liquide  sans  Jaisser  pénétrer 
Tair,  on  n'enlève  que  le  pus  que  le  poumon  chasse  dans 
son  développement  imparfait.  Bien  qu'il  ait  ainsi  laissé 
pénétrer  l'air  dans. la  cavité  tboractque,  M.  (siendrin  na 
p«8  observé  d'accidents,  pas  roétne  de  la  fièvre.  Mais  s'il 
a*y  a  pas  d'accidents,  il  fiiut  bien  savoir  qu'on  ne  remédiera 
par  ce  moyen  qu'à  l'ortliopnée  et  que  répancheinent  se 
reproduira.  CtnqmaiadeS' chez  lesquels  ila  pratiqué  la  tbo- 
vaeentèse  par  ces  procédés,  ont  succombé  à  «les  é)>auche- 
ments^chroniquas.  Les  individus  qui  ont  das.  épanche* 
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méats  guérissenl  en  ivès  grand  nombre,  mais  il  faut  savoir 
aitendre.  M.  Piedagnel  a  dit  qu'il  n'y  avait  pas  de  mort 
subite  par  la  syncope^  mais  lui,  M.  Geodrin,  a  vu  omïu- 
rir  des  malades  étant  debout,  dans  les  cas  d'iosufBsaace. 
Telle  fut  la  mort  de  M.  Humann;  il  a  pO  souvent  pradire 
cette  mort,  et  son  pronostic  s  est  vérifié.  Quanta  riam>*- 
duction  de  lair  dans  les  veines,  par  suite  de  déchiruFe 
pulmonaire,  îl  croit  ces  feits  i*ares.  Il  ne  sait  ^  pour  sa 
part ,  à  quoi  a  succombé  le  malade  de  M.  Trousseau  ; 
peut-être  avait-il  une  maladie  du  cœur. 

M.  Taboieu  a  vu  des  faits  analogues  à  ceux  que  die 
M.  Piedagnel.  Il  a  été  témoin  d*un  cas  semblable  ches 
un  emphysémateux;  mais  il  ne  sait  pas  si  ces  ruptures  ne 
sont  pas  simplement  une  cause  de  syncope.  U  croit  que 
la  mort  du  malade  de  M.  Trousseau  u  eu  lieu  par  une 
ruptui*e  pulmonaire.  M.  Gendrin  a  cité  un  grand  nombre 
de  thoracentèses  pratiquées  dans  des  conditions  diiïé- 
rentes.  Ces  conditions,  et  leur  valem*,  voilà  justement 
le  nœud  de  la  question  qui  se  discute.  Dans  ces  iaits 
divers,  les  conditions  sont  complexes  et-  fourniraient 
peut -être  les  raisons  des  insuccès.  Quant  à  lui,  il  a 
pratiqué  trois  fois  la  thoracentèse.  M.  L^^r  a  été  té* 
moin  d'un  de  ces  cas.  Dans  tous,  les  choses  ont  été 
identiquement  semblables.  Ces  fisuts  pourraient  même 
aider  à  poser  les  indications  qui  réclament  lopmidon.' 
Contrairement  à  ce  qui  avait  lieu  dans  le  &it  de 
M.  Trousseau,  il  n y  avait  pas  dorthopnée,  il  y  avait 
peu  de  fièvre,  mais  une  distension  considérable  du  côté  de 
la  cavité  thoracique  avec  refoulement  du  cœur  et  de  la 
rate.  Ces  circonstances  sont  différentes  des  indications 
saisies  par  M.  Trousseau.  Selon  lui,  on  doit  restreindre- 
beaucoup  l'emploi  de  ce  moyen  à  ces  cas ,  qui  se  rappro* 
chent  beaucoup  plus  de  Thydrothorax,  bien  qa'il  y  ait  un 
dépôt  fibrineux  véritable,  mais  il  y  a  peu  de  fièvre  et  ab- 
sence de  douleur.  Ces  faits-là  lui  semblent  bien  distincts. 
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Ce  n'est  iio0C  pas  lors  de  Toi-tliopnée  ouclaiis  les  cas  chro* 
niques  qu* il  verrait  utilité  à  la  ihoracentèse.  La  goutte  et 
les  iBaladtes  du  cœur  sont  aussi ,  selon  lui,  des  contre*-fO« 
dîcatîons.  Ce  sont  ces  indications  tirées  de  la  maladie  et 
de  sa  forme  qui  lui  semblent  les  faits  importants  dans 
cette  question  9  et  non  pas  le  manuel  opératoire  et  ses 
variétés. 

M.  Valleix  ne  voulait  pas  prendre  la  parole  si  la  dis- 
cussion avait  été  limitée  au  fait  de  M.  Trousseau  ;  car  il  est 
difficile  de  se  prononcer  à  ce  sujet.  Mats  si  la  discussion  se 
généralise^  il  y  a  des  considérations  quil  croit  utile  de 
pFésenter.  D'abord  le  fett  dlé  par  M.  Trousseau  prouve 
que  l'opération  n  est  pas  toujours  innocente.  Il  faut  alors 
qu'on  sache  bien  quelles  indications  précises  laréclument« 
Si  l'on  avait  vu  des  individus  ayant  des  épanchements 
eontidéniUes  avec  ortbopaée,  succomber  sans  suppura* 
tkm  de  ces  mêmes  épanFchements ,  sans  complicatifms,  on 
aurate  raison  de  pratiquer  cette  opémtbn  ;  mais  il  n'a  pas 
vu  des  £eûts  de  ce  genre.  Ceux  qui  ne  pratitpient  pas  cette 
opération  n'ont  pas  vu  de  faits  de  ce  genre.  Dans  ces  caS) 
attendez,  et  vous  veirez  guérir  des  individus  aussi  grave- 
ment pris.  Au  comjaoenceinent  de  cette  année ,  dans  le 
service  de  M*  Marrotte,un  individu  atteint  de  pleurésie 
offrait  un  épancliemenl  remplissant  tout  nn  côté  de  ia. 
poitrine;  le  pouls^  était  petit,  la  face  violette,  le  malade 
était  expirant.  On  examina  s'il  y  avait  lieu  de  pratiquer 
ropératioB.  M%  Valleix  ne  fut  pas  de  cet  avis;  il  proposa 
d'attendre;  le  repos,  les  émissions  sanguines  et  auti^s  soins, 
fîrei^  rentrer  le  malade  ckins  la  condition  de  toute  auti*e 
pknrésîe.  Peut-être  ce  malade  aurait^il  guéri  par  la  thoTB' 
cenièse;  ilxlit  seulement  que  Ton  peut  guérir  sans  cette 
opération  et  qu'il  ne  connaît  pas  de  faits  d'individus  qui 
aient  sticcorabé. 

M.  Troussbatu  :  M.  Valleix  pense  que  ceux  qui  ne  piu* 
tiquent  pas  la  thoracentèse  ne  voient  pas  mourir  les  mala* 
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(les  atteints  de  pleurésie  simple.  M.  ChcNnel  en  a  perdu 
deux  il  y  a  deux  ans.  M.  Rostiin  en  ;i  pei-du  un  il  y  a  dix 
jours.  C'éiaienl  des  pleurésies  simples,  sans  épancbenaent 
purulent.  Il  y  a  deux  mois,  M.  fîbomel  iroulul  faire  |initi- 
qiier  Topération  au  huitième. jour;  le  malade  saceomfaa 
avaiit.  Il  y  a  deux  ans/M.  Pidoux  prend  rendez-vous  ponr 
une  opération  de  ce  genre  :  le  malade  mourut  au  raotnent 
où  les  médecins  arrivaient.  L'autopsie  du  malade  de 
M.CIiomel  et  celle  du  inalade  de  M.  Rostan  ont  été  faites. 
En  ië32,  lorsque  M.  Trousseau  suppléait  M.  Récamîer, 
une  femme  de  quarante  ans  fut-admise  à  FHôteUDieu  au 
neuvième  jour  d'un  épanebement  pleurétiqne.  Des  sai- 
gnées ,  des  vésicatoires  volants  furent  employés  ;  eile 
mourait  le  onzième  jour.  A  lantopsie ,  on  trouvait  seule- 
ment le  poumon  refoulé  par  un  épancbatueni,  sans  fausses 
membranes  très  notables.  M.  Trousseau  n*a  été  amené  à 
faire  la  tboracentèse  que  par  les  faits.  Lui  anssi  croyait 
qu'on  ne  mourait  pas  de  la  pleurésie  ;  ou  le  lui  avait  dit. 
Mais  il  vit  encore  les  faits  suivants.  Une  nourrice  de  vin{ft<* 
deux  ans,  dans  d'excellentes  conditions  physiques  ,  entre 
à  l'hèpital  au  septième  jour  d'une  pleurésie, avec  diiatatioii 
du  côté  gauche  et  dyspnée.  Saignées,  digitale,  ea\o^ 
met,  etc\  Elle  meurt  le  neuvième  jour;  et  à  Tautopsie'on 
trouve  un  ppanchetneot  oitrin,  Umptde,  quelques  flocons 
pseudo*merobnineux  ^  pas  de  tubercules  9  rien  au  0G»ir. 
Deux  mois  après,  une  nourrice  de  vingt-six  ans  entre 
au  huitième  jour  de  la  maladie:  point  d*oppression,  épan- 
ohemeiu  considérable,  pas  de  fièvre.  Il  dit  à  M.  Bouokut, 
son  interne,  qu'on  ne  sauvera  pas  cette  malade;  et  il  l'au» 
torise  à  pratiquer  la  tboracentèse  si  les  aiceidents  se  ineiiî> 
festentw^M.  Bouchui  la  trouve  le  soir  avec  le  pouls  pelîi, 
mais  sans  dyspnée.  La  malade  était  couchée  sur  le  dos. 
L'opération  n'est  pas  pratiquée.  Elle  meurt  à  huit  hettres. 
A  l'autopsie ,  on  trouve  seulement  un  épauchemcnt  consi- 
dérable, sans  aucune  lésion  du  poumon,  sans- fausses 
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membranes.  Il  n'jst  (|ue  vous,  dit^on,  qui  royiess  mmirtr 
les  malades -de  pleurésie.  Mais  M/  Gbomel  y  M.  Resian  el 
d  autres  ont  tu  de  teisfmts.  Oh  meurt  d'une  pleuréafe,  et 
surtout  de  c(stte  foi^nie  pai^ticnltêre  de  pleurésie  sans  mou- 
vement féhtiiey  sanê  point  de<;ôté,  ifiais  avec  épanehemem 
GOAsid^able.  Piua  tard,  il  pârterfi  des  indications  par- 
ticulières et  plus  précises  qui  le  déterminent  à  1  opération. 

M.  Maihiotte  se  décltire  bien  embarrassé  de  prononcer 
dans  cette  question.  Il  n'a  pas  vu  les  fisiits  de  M.  Trousseau, 
et  ceux  qui  étalent  cités  dans  an  mèmoirequ'il  ft  lu  à  propos 
du  concours  des  prix  de  rinternât  tai  ont  paru  se  rapporter 
plutôt  A  des  épanchements  suite  d'une  exhalation.  Peut* 
être  le  traitement  avait«il  été  trop  spoliateur  et  peut-être 
étfitt-oelàla  cause  de  Texhalatton  évacuée  par  la  thora- 
centèse.  Quant  à  hii ,  il  a  vu  deux  faits  i  dans  l'un ,  la  tho* 
racentèse  fat  pratiquée,  répancbemciilse  reproduisit  et  le 
mskuletnouitrt.  Dans  Tautre,  la  maladie  a  duré  oinq  mois. 
Le  malade  avait  déjà  été  atteint  de  pleurésieà  rHètel4)ioii, 
et  il  était  rentré  àrTlièpital  après  un  certain  temps,  ayant 
tons  les  signas  d'un  épanchemem  tboracique. 

M;  BABaT  a  pratiqué,  Tannée  dernière ,  la  tlioracenièse 
sur  une  femme  qui  présentait  une  matité  considérable  de 
tout  le  côté  gauche,  tes  signes  stétboscopiques  d'un  épan- 
chemBBt,aneortliopnëe  très  vive,  de^l'agioitien  fébrile« 
L'opération  ne  donna  lieu  à  aucun  accident.  Chose  singu» 
lière,  %00  grammes  de  sérosité  seulement  s'écoulèrent; 
la  sonorité  revint  <2ûn>plète,  ainsi  qaela  respration.  Miiis 
cette  dernière  était  soufflante,  une  pneumonie  se  dessina 
fraocbement.  La  malade  avait  été  soulagée  par  Topéradon. 
La  fmeuiaome  fut  traitée  convenableilienl.  La  malade 
éprouva  on  peu  degéae;ati  bout  de  quelques  jours,  un 
vësieatoira  fut  a|>pliqué  i  et  quinse  jours  a|>rès  la  gaériaon 
était  entière.  Rien  n'est  survenu  dans  lu  poitrine  depuis; 
car  M.  Uardy  a  encore  la  malade  dans  ses  salles  pour  une 
myéUte. 
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M*  FouQUiER  a  ftût  pi*atîquer  deux  fois  cette  oprfratkMi 
pour  des  épanclieoients  purulents  ;  l'opamiion  a  été  iîiiie 
fort  tard  ;  les  inalades  ont  succombé  peu  aprèa. 

M.  Gendain  :  Peut- eu  mourir  d'une  pleurésie  aiguë? 
Ouï)  mais  ce  fait  est  rare;  on  peut  même  mourir  dune 
plenrésiq  sans  épanchement  considérable.  Il  rappelle  le  mé^ 
moire  de  Blondel,  qui  la  conduit, en  1831  et  1832, à pra* 
tiquer  l'opération  sans  succès;  il  a  été  malheureux.  Si  les 
insuccès  sont  constatés  par  la  méthode  ordinaire ,  ils  soiK 
peu  nombreux  et,  en  dehors  de  labondance  de  Tépanche*' 
ment,  il  peut  y  avoir  beaucoup  d'indications  générales  à 
saisir.  Si  on  applique  cette  opération  dans  la  pleurésie 
simple,  les  succès  seront  vraiment  trop  faciles. 

M.  TinniEU  croit  qu'il  ne  s'agit  nullement  d'employer 
ce  moyen  dans  la  pleurésie  ordinaire;  personne  n'y  pen« 
serait  alors.  Il  s'agit  d'une  forme  tout  à  fût  extracMrdimûre 
de  la  pleurésie  dont  il  a  déjà  rappelé  les  caractères.  Qcmnt 
aux  &its  rapportés  dans  le  mémoire  cité  par  M.  Marrotle, 
il  peut  affiimer  qu'il  n'y  avait  pas  eu  de  traitenient  spo* 
liateur,  et  pouvant  amener  Tanémie,  laquelle,  du  reste, 
n'amène  jamais  d'épanchements  aussi  considérables ,  et 
surtout  limités  à  un  seul  côté. 

M.  Vallhx  :  M.  Trousseau  a  cité  des  faits  dans  lesquels 
on  a  trouvé,  à  l'autopsie,  une  pleurésie  tout  à  fait  simple; 
mais  M.  Trousseau  a-t-il  publié  de  tels  feits  ? 

M.  Trousseau  :  J'en  ai  publié  trois. 

M.  Vallejx  :  il  faut  bien  préciser  ces  conditions  d'indi» 
vidus  offrant  un  épaackement  sans  bronchite,  avec  état 
sain  des  organes,  sans  complication,  même  légère,  et 
ayant  succombé.  H  est  important,  selon  lui,  de  faire*appel 
aux  médecins  ayant  vu  de  pareils  faits,  afin  d'en  faire 
connaître  le  nombre  ;  car,  an  contraire,  chacun  a  vu  des 
faits  nombreux  de  pleurésie  non  compliqués,  sans  que  la 
mort  en  ait- été  la  suite.  •      <• 

M.  Marrotte  a  parfaitement  compris  la  différence^ spé* 
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cîfiée, dans  le miSnioire  qu'il  a  lu,  entre  les  dîfiereifCs  cas 
cîiés  :  trois  îndimlcis  n  ctaieot  |>as  flans  le  cas  spéciié  por 
M.  Ti*oussedtt  ;  mais  les  attti*e«  avaient  -subi  des  saignées 
abondantes,  et  TépaDciieinent  existant  aurait  pu  en  être 
augmenté. 

M«  TftoussEAt3  répète  que  les  faitis  dont  il  parle  sont 
rares,  mais  qu'ils  existent.  En  dix-neuf  ans,  ii  en  a  ob- 
servé trois.  Il  a  la  conviction  que  la  thoracentèse  les  eût 
goërîs. 


PAOCÈS-VERBAL   DE  LA  3ÉAMCE  DU    13   BlAfiS    1850. 

Présidence  de  M.  ArdIial. 

M.  TftoOssEAt;  fait  à  la  Société  une  nouvelle  communi* 
calton  relative  à  la  thoracentèse, 

^  Pour  élargir  la  discussion  commencée  pi^éeédemment  ù 
propos  d'une  observation  particulière  de  thoracentèse, 
M.  Trousseau  établit  la  statistique  des  opérations  qu'il  a 
faites  dans  la  pleurésie,  soit  aiguë  simple ,  soit  chro* 
nique. 

Sur  vingt  et  tme  tboracentèses,  onze  ont  été  pratiquées 
pour  des  épancbenientSt  de  la  plèvre  dépendant  d'une 
pleurésie  atgw  simple  (là  mffladie  datait  de  sept  à  vingt 
jours),  et,  dans  toutes  les  onze,  la  guérison  a  été  obtenue 
(suit  l'indication  de  ces  faits,  ayec  le  nom  et  Tàge  des 
malades). 

La  ponction  a  été  faite  deux  fois  pont*  des  pleurésies 
pnmlentes  et  compliquées ,  et  il  y  a  eu  deux  morts.  Dans 
le  premier  dis,  il  s  agissait  d'une  femme  accouchée  depuis 
huit  jours,  et  chez  laquelle  on  trouva  du  pus  dans  la  plèvi*e, 
danslabdomen ,  dans  les  ligaments  larges  :  elle  succomba 
après  deux  opérations  ;  dans,  le  second ,  c'était  un  enfant 
de  huit  ans,  atteint  d'albtiminnrie  scarlatinettse,  et  qui 
mourut  tuberculeux. 
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Il  faut  remanjuer  qiio  louios  ces  pleurésies  si^eaient 
lu  côté  gaudie. 

Huit  thoraceniÂses  ont  été  fuiies  doiiir  à^s  pLeunésias 
chrouic|i]es  avec  épaucheroent  exoessif;  en  voici  Tittdîca- 
tion  souimaire  : 

!<'  Malade  de  riiôpitalSuijit-ADtokie;  évacuadoode  pus  ; 
restent  un  foyer  et  une  fistule  extérieure.  Aiort  par  Jys« 
senterie^  au  bout  da  s^ept  mois,   . 

2<>  Femme  ;  ouncer  de  la  plèvre,  épanchemeut  sanguia  î 
mort, 

S*  Tubercules;  deux  ponctions;  collection  purulente  ; 
mort. 

4""  Jeune  homme;  paracentèse,  au  bout  de  trois  mois 
de  maladie  ;  état  presque  désespéré;  sortie  de  deux  litres 
de  pua^  amélioration  pendant trotd  sepaaines;  mort,  sans 
tubercules. 

5^  Jeune  homme;  sortie  de  onaie  liyres  de  pus»  jnaort 
phthisiquey  au  bout  de  deux  mois* 

6°  Goutte  ;  mort.  (  Voir  l'observation  dan«  le  compte 
rendu  précédent.) 

7"  Tumeur  squirrheuse  de  la  poitrine  ;  sérosité;  guéii- 
son.  Mort  par  hémorrhagie  capillaire  du  cerveau. 

S*"  Jeune4)omme  ;  sérosité  sanguinolente.  Opéré  il.  y  a 
dix-huit  mois  ;  santé  satisfaisante  ;  inais  la  fistule  pleurale 
persiste. 

Ainsi,  sur  huit  cas  de  pleurésies  purulentes  ou  <:ompii- 
quées ,  où  la  paracentèse  a  eu  lieu,  on  compte  deux  guéri- 
sons  absolues,  une  incomplète,  et  cinq  mofts  sifrvepijes 
quatre  (bis  chez  des  individus  tuberculetpc  ou  cancéreux. 

Sept  autres  guérisons  ont  été  obtenues  |3ar  MM.  Rostan, 
Pidoux,  Tardieu,  Bouley  et  Hardy.  D'un.  $uitre  coté, 
M.  Monneret  a  rapporté  quelques  exemples  de  ^orl. 

Mais  a  vaut  d'insister  sur  lopportuoité  d^  la  lhQi;aoentè$e 
dans  la  pleurésie  simple  »  il  faut  répondre  ^  une  q«^estion 
préjudicielle  :  la  pleurésie  aiguë  simple  esl-çlle  marielie  ? 
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Une  quinzaine  de  cas,  observén  clans,  ces  dernières 
nonces  dans  ios  hôpitaux ,  démonireiit  que  la  mort  est 
parfois  la  coniséquenee  de  Tiaflaiumatiofi  aiguë  de  la  plèvre 
avec  épaocbeoieiii  coiwiderabie. 

La  paracçntè$e  doit-elU  être  faite  dam  /a  pletdreHe  aigui 

avçc  épanchement  excessif. 

Si  l'on  n'opère  pas ,  quels  sont  les  dangers  ?  D'abord  la 
mort  peut  avoir  liteu,  comme  les  faits  précités  le  prouvenl; 
très  souvent  I  epancbement  niet  un  temps  fort  long  fa  se 
résoudre,  quelques  mots  et  davantage;  il  persiste  et  la 
fièvre  pareillement;  Talimentàtion  est  incomplète,  la 
santé  se  détériore,  il  y  a  éibaciation;  du  pus  peut  se  former 
dans  la  cavité  pleurale,  et  s*il  existe  une  prédisposition 
dîathéstque  tuberculeuse,  elle  finit  par  éclater  :  lestuber^ 
cules  se  montrent ,  comme  appelés  par  répanchement.  Si 
ceiui*»ci  a  duré  longtemps,  le  poumon  est  ratatiné,  étrcint 
et  comme  comprimé  par  les  pseudo-membranes,  et  de  là, 
gène  des  fonctions  respiratoires ,  difficulté  plus  grande  de 
la  résorption  des  produits  morbides,  déformation  de  la 
poitrine,  adhérences  invincibles  du  poumon  à  la  colonne 
vertébrale. 

Quand  on  opère,  quels  sont  les  dangers?  Ils  sont  près* 
que  nuis ,  atnsr  que  le  prouvent  nos  on2e  t!as  de  guérison 
sur  onze  opérations,  lesquelles  ouf  été  faiies  publique- 
ment. Si  nous  avons  eu  des  morts  après  l'opération ,  ce 
n*est  pas  celle-ci  qui  a  tué,  ce  sont  les  complications  con- 
comitantes :  même  alors,  la  ponction  a,  au  contraire, 
presque  toujours  soulagé^  et  retardé  la  terminaison  fatale. 

Si  -M.  Gendrin  ou  d'autres  observateurs  ont  eu  des  in- 
succès en  opérant,  c  est  que  sans  doute  leur  mode  de  faire 
a  différé  du  n(Ave.  Que  de  denx  chirurgiens,  Tun  réussisse 
ei lantreécitoue  toujours  dans  1  opération  de  la  Ccitaracte, 
il  faudra  bien  admettre  que  le  procédé  opératoire  est  pour 
quelque  chose  dans  la  différence  des  résultats.  Or^  le  pro- 


208  EXTRAIT 

cédti  suivi  le  plus  généraleiiient  est  pérîlieux  :  lifeuircoo^ 
iraircmeni  à  ce  procédé  ancien, s'opposer  à  l'entrée  de  Tair 
clans  la  plèvre,  et,  |>our  cela,  pratiquer  une  ponction  sons- 
cutanée  ,  avec  un  irocart  armé  u  une  vessie  ou  d'une  bau- 
druche mouillée  faisant  soupape,  pour  qu'il  y  uii  occlusion 
absolue  de  la  canule;  il  fiiul  évacuer  imaicdiateineiit  le 
plus  possible  de  liquide,  faire  dé|)lisser  le  poumon  par  des 
mouvements  d  inspiration  (rauseuliation  révèle  aussitôt  le 
retour  de  Tair  dans,  les  cellules  pulmonaires)  et  en  même 
temps  refouler  par  la  pression  les  organes  abdominaux  et 
déprimer  le  ilîorax.  Tel  est  l'ensemble  de  précautions  né* 
cessaires  au  succès  de  lopéranon;  et  certainement  le 
procédé  influera  sur  Fissue  que  celle-ci  peut  avoir. 

M.  Mahtim-Solon  :  La  science  devra  des  remerctm^its 
à  M.  Trousseau,  pour  avoir  fréquemment  appliqué  à  la 
•pleurésie  aiguë  une  opération  qui  n'était  guère  pratiquée 
que  pour  la  pleurésie  chronique.  Cependant  je  suis ,  sur 
quelques  points ,  d'une  opinion  un  peu  difFéi-ente  :  ainsi, 
je  ne  pense  pas  qu'après  l'opération  le  déplissement  du 
poumon  qu'annoncerait  le  retour  du  murmure  vésiculaire^ 
soit  si  facile.  Des  fausses  membranes  existent  constamment 
autour  du  poumon,  et,  le  retenant,  s'opposent  à  son  am-» 
pliation  complète  ;  elles  forment ,  en  outra ,  des  espèces 
de  diaphragmes  qui  empêchent  l'évacuation ,  en  une  seule 
fois  de  la  totalité  du  liquide  épanché. 

M.  Trousseau  croit  que  l'épauchement  appelle  les  tu« 
bercules  :  ceux-ci  sont  bien  plus  sauvent  la  cause  que  le 
produit  de  l'épanchement  pleural. 

En  1 832  ,  j'ai  eu  occasion  de  faire  la  ponction  du  thorax 
]>onr  une  pleurésie  aiguë  du  côté  gaticbe  (observation 
pubhce  dans  le  Journal  Mdonwdair€)\  il  y  eut  un  soula- 
gement immédiat;  mais»  dès  le  lendemain,  le  licfiikle 
s'était  en  partie  reformé,  et  la  mort  survint  le  quatrième 
jour.  A  l'autopsie,  on  trouva  des  tuberaules  et  ik^s  |»seudo* 
m^nhranes. 
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Quek)ue&  années  plus  tard ,  je  voulus ,  ckins  un  cas 
scMublable,  et  en  raison  de  la  suffocation  du  malade,  pra« 
tk|oer  la  tboracentèse  ;  Topération  ayant  été  retardée,  et 
une  éaei'gtqne  médication  par  les  évacuants  employée»  il 
y  avait  le  lendemain  une  amélioration  remarquable ,  et  la 
guérîson  fut  rapide  ^  sans  opération. 

Malgré  ces  faits,  je  dirai  en  terminant  que  la  ihoracen- 
tèseme  parait  une  opération  très  proposable,  d'une  exé- 
cution fieicile,  praticable  immédiatement  par  le  médecin  ^ 
de  sorte  que  M.  Trousseau  aura  bien  mérité  de  1  art  en 
insistant  sur  les  avantages  de  Tintroduction  de  oetie  opé- 
ration dans  la  thérapeutique  des  épancbemeots  aigus  de 
la  plèvre. 

M.  Gebmiin  :  J  ai  pratiqué  souvent  la  paracentèse,  tan- 

tôt  avec  un  très  petit  trocart,  tantôt  avec  un  instrument 

plus  gvos^  et  d'antres  fois  avec  un  bistoiu*i    :  les   ré*- 

aultats  de  ces  opérations  m'ont  donné  des  convictions 

autres  que  celles  de  M.  Trousseau.    Il  y  a   quelques 

années,  après  la  lecture  de  louvrage  de  Bicmdel ,  j  e~ 

tais  fort  effrayé  des  épancbements  considérables  de  la 

pleurésie  aiguë  ,  et  je  crus  devoir  pratiquer  la  thora- 

centèse  :  j'opérais  après  quelques  jours,  après  l'emploi 

des  ressources  ordinaires  de  la  thérapetitique ,  quand  il  y 

avait  menace  de  suffocation  par  suite  de  Pabondance 

de  la  collection  liquide  :  j'opérais  surtout  quand  cet 

épanchement  était  à    gauche,  quand  les   troubles   du 

corar  ajoutaient   à   l'anxiété   et  à   la    suffocation.  Du 

reste,  je  ne  prenais  point  de  précautions  contre  rtniro-» 

duetiott  de  l'air  dans   la  cavité    pleurale.   Lorsqu'il   y 

a  des  fiiusses  membranes ,    le  retour  complet  du  pou- 

naoïi    à    son   am{>)iation    normale    est  impossible ,    et 

toujours  il  reste  un  vide.  Même  lorsque  tout  le  liquide  est 

enlevé  >  lc«  poumon  ne  reprend  qu'incomplètement  son 

volumes  II  n'y  a  guère  d'-accident  immédiat  qui  soit  le  fait 

de  l'opération  même  ,'mais  l'épanchement  se  refui'me,  ot 
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la  mort  survient  dans  an  tem|>s  plus  ou  moins  lonç.  Ces 
épanchetnents  aigus  simples,  dont  j  avais  autrefois  une 
peur    si    grande ,    m  effraient     aujourd'hui     beaucoup 
moins ,  et  je  les  ai  vus  guérir  le  plus  souvent   :  pour 
eux ,  la  tboracentèse  ne  me  sembk  point  applicable , 
puisque    ce  serait  seulement  ajouter  les  périls  de  l'o- 
pération à  ceux  de  la  pleurésie  elle«méme.  La  ponction , 
telle  que  M.  Trousseau  la  pratique,  na  point  cfinccMi* 
vénients,  puisque  Tintroduction  de  lair  nest  pas  pos* 
sibie,  et  que  la  cavité  pleurale  n'est  pas  vidée  ea  eattùer; 
mais,  puisque  la  pleurésie  simple  guérit  dix*ne«f  fais 
sur  vingt ,  lopération ,  quoique  sans  dangei*  imniMiat, 
est  sans  avantages  et,  par  conséquent,  doit  être  rejetée. 
S'il  s  agit  d'une  pleurésie  chronique  Ja  tlioracentète  nefiiit, 
dans  les  cas  les  plus  favorables ,  que  prolonger  les  jours 
du  oialade  ;  c'est  du  moins  ce  que  nous  avons  obaenrë , 
et  parfois  nous  avons  vu  quelle  avançait  la  terminaison 
fatale.  Nous  ne  recommanderions  la  ponction  de  la  poi*. 
trine  que  dans  lesépancfaements  chroniques  compli<|ifésde 
fistule  bronchique  :  dans  ces  circonstances ,  l'air  arrivais 
déjà  dans  la  cavité  pleurale ,  il  y  arrive  encore  après  Topé-, 
ration  ;  si  donc  il  existe  un  pneumo-thorax  aigu  non 
tuberculeux»  avec  fistule  bronchique  coneécotive,  les  ré- 
sultats de  la  ponction  peuvent  être  efficaces  :  qaaire  fois, 
dans  des  conditions  semblables,  nous  avons  obtenu  la 
guérison. 

M.  TnoussBâu  :  Quelques  explications  compléteront  ee 
que  j'ai  dit  :  jamais  il  ne  m'est  venu  à  l'esprit  de  praiicfaer 
la  tboracentèse  alors  que  l'épanchement  étsut  peu  oeosi- 
déraible  :  je  commence  par  traiter  de  mon  mieux.au 
moyen  des  saignées»  des  vésicatoires,  du  calomel  à  doses 
fractionnées»  des  diurétiques  à  haute  dose  ;  mais  lorsque 
chaque  jour,  malgré  celte  médication,  leJiquide  augmente, 
rsibule  le  cœur  vers  la  mamelle  droite  »  remonte  jusqu'à 
la  clavicule  et  même  la  dépasse;  que  les  lèvres  sont  bieuâ* 
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très, lepouls  petit,  la sufFocation imminente,  cest  alorsque 
je  crois  rcipëration  opportune.  Suns  doute,  j'ai  vu  de  très 
fiomkreuses  guérisôns  de  pleurésies  aiguës   sans  cette 
poiiolion  ,  et  dans  des  cas  même  où  je  Tavais  projetée  ; 
mais  lorsque  les  indi^tions  précitées  existent,  que  l'épan- 
ehenient  est  eitcessif ,  et  que,  par  le  refoulement  dn  cœur, 
le  vie  est  menacée,  je  me  décide  à  lopération  :  je  la  regar-< 
dat9  d'abord   comme  douteuse,  et  maintenant   elle  tne 
paraît  exempte  de  péril  et  d^un  efFet  certain.  La  plaie  de 
la  plèvre  ,  par  elle-même,  n'offire  point  de  danger  si  Ton 
empêche  la  pénétration  deTair,  ce  que  démontrent  les 
opérations   sur  les   animaux.    M.  Gerïdrin  dit   que  le 
pomson    revient   difficilenient   k    son    ampliation  nor- 
male :  je  le  crois  sans  peine,  puisqu'en  opérant  il  laisse 
arriver  Tair  dans  la  poitrine.  Dans  nos  opérations,  le 
retour  immédiat  du  fluide  élastique  dans  les  cellules  pul- 
monaires nous  est  annoncé  par  la  réapparition  du  mur- 
mure  vésiculaire  et  la  sonorité  à  la  percussion  :  ceux 
qui  contestent  ce  point  ont  feit  de  Taiiatomie  pathologi- 
que plus  que  moi  peut-être,  et  ils  savent  que  si  Ton  cher- 
che à  insuffler  le  poumon  après  la  mort,  au  bout  d'un  mois 
d^épanchement  pleural  par   exemple,    le   tissu   pulmo- 
naire se  dilate  encore  assez  facilement;  à  plus  forte  raison 
le  poumon  pourra-t-il  se  déplisser  |>ar  la  pression  de  lair 
inspiré,  si  la  pleurésie  ne  date  que  de  huit  à  quinze  jours. 
Du  reste ,  dans  ces  thoracentèses,  je  ne  vide  pas  la  poi- 
trine en  totalité  :  il  resté  forcément  du  liquide  au-dessous 
du  trocarc  ;  sur  trois  Klres,  j'en  retire  deux  ;  je  ne  fais  que 
simplifSer  la  pleurésie.  ' 

M  IjCGROOX  pense,  avec  M.  Trousseau,  que  la  ponction 
de  la  poitrine  peut  être  employée  dans  les  pleurésies 
aiguës  avec  ut»  épancheinent  excessif,  lorsqu'il  y  a 
coloration  bleuâtre"  des  lèvres,  imminence  de  suffocation 
(parfois  sans  orihopnée).  Toutefois,  dans  des  cas  sem- 
blables ,  il  s'est  borné  à  ladministnition  de  Témétique 
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û  liaiilc  dose,  et  il  a  obtenu  la  réBoUitlon.  Pour  ce  qui 
est  relatiF  à  rinfluenco  de  répanchcnient  p!curéti€|tie 
sur  la  production  ultérieure  des  tubercules  clies  un 
individu  diatbésique,  il  pense  que  cet  épancbemenl 
est  plutôt  fait  pour  effacer  les,  cavernes  des  pbtht- 
siques  par  sa  compression,  et  même  pour  empêcher  la 
production  des  tubercules  >  ceux-ci  ne  pouvant  se  fermer 
dans  un  poumon  ratatiné  où  Tinflammation  n^est  plus 
possible. 

M.  ViGLA  s'étonne  de  celte  veKu  préservattre  que 
M.  Legroux  attribuerait  à  répanchcment  pieurétiquepar 
rapport  au  développement  de  la  luberculisation;  il  croit, 
pour  lui,  avec  presque  tous  les  observateurs,  que  les  gra« 
nulations  et  les  tubercules  peuvent  survenir  après  la  pleu^ 
résie,  et  par  le  fait  de  cette  affection. 


pnOCÊS-VERBAL   DE    LA    SÉANCE   DU    27    MAHS    1850. 

Présidence  de  M.  Andral. 

M.  DEVRnGiE  (ait,  au  nom  d*une  commission  composée 
de  MM.  Legendre,  Hardy  cl  Devergie ,  un  rappori  verbal 
sur  un  mémoire  de  M.  Iluguier,  intitulé  :  De  fesihtomêtte 
de  la  vuhe* 

M.  Devergie  donne  une  analyse  de  ce  travail,  dans 
lequel  M.  Huguier,  après  une  série  de  rapproclieme»ts 
physiologiques,  anatomiques  et  pathologiques  entre  la 
face  et  les  parties  génitales  de  la  feronje  ,  cberche  h  tlé- 
monlrer  Tidentiléde  nature  de  la  maladie  qu'il  décritjavec 
reslhiomèue  ou  lupus  de  la  face.  L  auteur  adopte  la  divi- 
sion de  Biett,  qui  admettait  trois  formesde  lupus:  1*  tufms 
tuberculeux  ;  2°  lupus  exedens  ;  3*  lupus  tvrebrans.  Selon 
M.  Devergie,  la  division  roduile  A  ces  groupes  n*est  pas 
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suffisante,  «t  il  faut  adroctire  deux  subdivisions  dans  cha- 
cun des  deux  premiers.  D'où  :  1*  le  lupus  tuberculeux 
s'éiendant  en  profondeur;  2*  le  lupus  tuberculeux  scrpi- 
gioeiix.  Et  de  même ,  le  lupus  ulcéreux  :  l**  étendu  en . 
profondeur;  2* en  surface. 

La  maladie  étudiée  par  M.  Huguier  se  manifeste  sur- 
tout au  voisinage  du  clitoris  et  du  méat,  aux  petites  lèvres, 
et  peut  s'étendre  jusqu'au  pourtour  de  Tanus  ou  même 
jusquàTintérieur  du  vagin.  Elle  s  accompagne  d*un  épais- 
dîssement  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-jncent.  On 
observe  même  des  lobules  divisés  et  disposés  en  grappes 
à  base  pédiculée. 

M.  Devergie  ,  après  avoir  examiné  les  faits  particuliers 
consignés  dans  le  mémoire  de  M.  Huguier,  présente  quel* 
qucs  observations  critiques.  Le  lupus  ordinaire  attaque  en 
général  les  jeunes  filles  de  douze  à  vingt-deux  ans;  c'est  une 
maladie  de  la  jeunesse  et  de  l'adolescence.  Les  malades  de 
M.  Huguier  ont  vingt-deux,  trente,  quarante  et  quarante- 
sept  ans;  elles  ont  eu  deux  enfants;  plusieurs  présentent 
des  antécédents  syphilitiques.  Examinant  ensuite  toutes 
les  circonstances  de  ces  observations  diverses,  M.  le  rap- 
porteur, frappé  d'une  part  de  cette  circonstance  que  le 
lupus  est  une  maladie  liée  à  la  constitution  lymphatique; 
et ,  d  antre  part,  que  le  début  de  l'affection  décrite  par 
M.  Haguiera  lieu  parla  muqueuse,  et  non  par  la  peau 
(Comme  cela  se  voit  ponr  lelupus),étabtit  que,  la  première 
observation  exceptée,  et  peut-être  les  deux  dernières  ,  il 
ne  saurait  admettre  l'opinion  de  M.  Huguier  sur  la 
nature  de  la  maladie,  qui  lui  semble  ou  une  maladie 
particulière,  ou  une  affection  syphilitique,  plutôt  qu'un 
lupus. 

Des  remerciments  seront  adressés  à  l'auteur  du  mé* 
moire  au  nom  de  la  Société. 

M.  Becquerel  lit  en  son  nom,  et  au  nom  de  M.  le  doc- 
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teur  RooiEB»  un  rnémoire intitulé  :  Consédératiams  sur  féii 
logie  des  hydropmes. 

M,  Henri  Roger  lit  un  mémoire  sur  l'emploi  de  ie  pet^ 
cussion  et  fauscultation  combinées.  Dans  ce  travail  »  il 
expose  la  méthode  mixte  qui  a  été  déerite  par  deiix 
médecins  américains,  MM.  Cammann  ec  Clark  ;  et  il  fait 
connaître  les  résultats  pratiques  auxquels  scmt  arrivés  ces 
observateurs,  et  ceux  qu'il  a  obtenus  lui*  même  en  se  $er- 
yant  de  leurs  procédés. 

La  méthode  consiste  à  ausculter  avec  un  cyUndre  pieùt^ 
assez  analogue,  pour  la  forme ,  au  stéthoscope  ordinaire, 
en  même  temps  que  l'on  fait  percuter  par  un  aide  ou  que 
Ton  percute  soi-même,  sur  le  plessimètr^ ,  à  une  distance 
variable  du  cylindre  :  celui-ci  est  placé  sur  la  région  oea^- 
trale  de  1  organe  que  l'on  veut  explorer  (la  percussion  auS'- 
ctift^/oiVe  n'est  applicable  qu'aux  organes  pleins  on  indurés 
pathologiquement)  ;  la  percussion  comuiunique  alors  à 
l'oreille  un  son  type^  appartenant  à  chaque  viscère  (cœur, 
foie,  rate,  etc.) ,  son  qui  est  modifié  et  donne  des  sensa  • 
tiens  difFérentes  et  distinctes,  suivant  qu'on  frappe  média- 
tement  sur  l'organe  seul  ou  sur  untissu  interposé,  ou  enfin 
sur  qiielqu'autre  viscère  voisin. 

MM.  Cammann  et  Clark  affirment  qu'avec  leur  méthode 
il  est  possible  de  limiter  et  de  mesurer  les  organes  solidfi^ 
«  dans  toutes  les  conditions  de  santé  pu  de  maladie  «  nvoc 
presque  autant  d'exactitude  que  s'ils  ét^ien^  sous  1^ 
yeux,  n 

C'est  surtout  pour  la  mensuration  du  cœur  que  M.  Henri 
Roger  a  expérimenté  la  percussion  auscultatoire,  et  il  croit 
qu'en  effet  il  est  possiblç,  grâce  au  procédé  des  docteurs 
américains,  de  mesurer  cet  organe,  pendant  la  vie,  ave^* 
une  précision  vraiment  étonnante  :  ainsi,  il  dit  être  par«- 
venu,  après  un  certain  nombre  d'essais,  à  reconnaître  les 
limites  du  cœur  avec  une  rigueur  remarquable,  et  à  dis- 
tinguer 1^  point  dorigine  des  gros  vaisseaux  et  la  ligiie  de 
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séparation  des  vçDtiûcules  et  îles  oieilleites »  résultat  db- 
tenu  du  reste  par  M.  Piorry  au  moyen  de  la  {percussion 

ordinaire. 

Toutefois  la  méthode  lui  parait  d'une  exécution  très 

difficile;  et,  en  définitive,  sauf  pour  la  mensuration  du 
cœur,  elle  lui  semble  inférieure  à  la  percussion  et  à  Taus- 
cultation  isolées  qui ,  pour  peu  que  le  doigt  et  Toreille 
soient  sufRsamment  exercés ,  peuvent  répondre  à  toutes 
les  exigences  du  diagnostic  (voyez,  pour  plus  de  dé- 
tails, la  troisième  édition  du  Traité  d'auscultation  de 
MM.  Bartb  et  Roger ,  page  695 }. 

M.  PiÉDAGNEL  élève  quelques  doutes  sur  la  précision 
indiquée  par  M.  Roger  dans  la  mensuration  ;  il  demande 
si  c'est  bien  à  une  ligne  près  qu'on  a  pu  arriver. 

M.  Roger  a  constaté  ces  faits  et  les  a  vérifiés  sur  le  ca* 
davre,  à  laide  d'aiguilles  implantées  dans  les  organes.  Il  a 
longtemps  reconnu  les  différences  des  sons  avant  de  pou- 
voir préciser  leur  valeur. 

M.  Bbichetëah  demande  si ,  à  l'aide  de  cette  méthode , 
les  sons  perçus  sont  très  différents  des  sons  obtenus  par 
la  percussion  ordinaire. 

M.  RoGKR  :  Ils  sont  très  différents  de  timbre  et  d'inten- 
sité; la  matité  du  cœur ,.  par  exemple ,  a  quelque  chose  de 
métallique. 

M.  Valleix  pense  que  si  cette  méthode  ne  fait  pas  mieux 
que  Tancienne  méthode,  il  faut  y  renoncer,  parce  qu'elle 
est  difficile.  M.  Roger  Ta-t-il  comparée  aux  procédés  ac- 
tuels, et  peut-il  arriver  à  l'aide  de  cette  méthode  d'explo- 
ration à  des  résultats  plus  rigoureux  que  les  praticiens  les 
plus  habitués  à  la  percussion? 

M.  Roger  croit  qu'on  peut  arriver  plus  facilement  à 
faide  de  ce  procédé  à  la  précision  dont  parle  M.  Vallèix  ; 
il  est  difficile,  à  l'aide  des  méthodes  actuelles,  d'arriver  à 
diagnostiquer  le  siège  des  oreillettes  et  celui  des  ventrt» 
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cules.  Certains  auteurs  prétendent  y  l'éussir.  M.  Roger  ne 
nie  pas  leur  suocès  ;  H  y  croit  même  ;  mais  c'est  une  chose 
difficile.  Cet  embarras  est  moindre  avec  la  métbode  de 
MM.  Camman  et  Clark. 


PROCÈS-VERBAL    DE   LA   SÉANCE   OU    10    AVRIL    1850. 

Présidence  de  M.  Legroox. 

Dans  une  communication  verbale,  M.  Beau  donne  une 
analyse  sommaire  d'un  mémoire  qu'il  a  présenté  à  T Aca- 
démie de  médecine,  et  qui  est  relatif  à  V influence  de  f  inges- 
tion de  certains  aliments  irritants  sur  le  développement  des 
maladies  du/oie. 

I/action  de  certains  îngesta ,  de  Talcool  par  exemple , 
sur  la  production  de  Thépattte,  est  un  fait  accepté  :  Brous- 
sais  admettait  que  dans  ces  hépatites  par  ingestion  de 
substances  irritantes,  Tinflammation  commençait  parle 
duodénum,  et,  que  par  le  canal  cholédoque  etles  conduits 
biliaires,  elle  se  propageait  jusqu'au  foie.  Cette  explication 
fut  adoptée  généralement.  Mais  il  y  en  a  une  autre  qui 
nous  semble  plus  naturelle  et  qui  ressort  des  notions 
physiologiques  récentes  sur  les  fonctions  de  l'organe  hé- 
patique. 

Galien  a  le  premier  émis  Topinion  que  des  parties  li- 
quides des  aliments  étaient  absorbées  par  les  radicules 
de  la  veine  mésaraïque  et  étaient  portées  en  nature  dans 
le  foie  pour  y  être  soumises  à  un  travail  de  transforma- 
tion; laction  absorbante  de  la  veine  porte  était  donc 
connue  fort  anciennement,  et  le  foie  était  regardé  comme 
un  organe  d'hématose.  Lors  de  la  découverte  des  vais- 
seaux chylifères ,  on  attribua  à  ces  vaisseaux,  et  non 
plus  aux  radicules  veineuses,  le  pouvoir  d^absorber  \'à 
paiiie  liquide  des  aliments;  mais  ce  fut  seulement  plus 
tard,  quand  Pccquct  eut  trouvé  le  réservoir  qni  porte  son 
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BOiii  f  que  le  foie  fut  dé|H)S9écfé  de  ses  funclLons  dMiéma- 
tose,  chargé  exclusivement  de  lu  sëcrélion  de  la  bile,  et 
que  tes  fonctions  furent  données  au  poumon.  De  nos 
jours,  M.  Magendie,  et  après  lui  M.  CIsiude  Bernard,  ont 
remis  en  honneur  l'absorption  des  aliments  par  les  ra- 
dicules de  ta  veine  porte,  tout  en  constatant  que  le 
même  rôle  appartenait  également  aux  vaisseaux  chyli- 
fëres. 

Il  y  a  ,  conséquemment ,  deux  hématoses  :  lliématose 
alimentaire  dans  te  foie ,  et  rbématose  aérienne  dans  le 
poumon.  On  peut,  de  ces  données  physiologiques,  dc« 
duire  ce  fait,  que  certains  aliments  peuvent  imter  le  foie 
directement,  s'ils  sont  doués  de  propriétés  irritantes,  et 
qu^une  phlegmasie  primitive  du  duodénum  n'est  point 
nécessaire. 

Oa  objectera,  sans  doute,  à  notre  assertion  que  si  la 
veine  porte  est  destinée  à  être  en  contact  avec  des  aU« 
ments  quelquefois  irritants,  elle  devrait  elle-même  s*en« 
flammer,  ce  qu  on  n'observe  guère;  mais  on  peut  répon^ 
dre  que,  parsuite  même  de  ce  contact  forcé,  la  veine  porté 
a  une  action  propre,  un  ]X)uvoirde  résistance  tout  parti- 
culier, et  qu'elle  ne  s'irrite  point  par  ces  mêmes  sub- 
stances qui  déterminent  l'irritation  du  foie;  de  même  qu'on 
voit  certaines  membranes  muqueuses  enflammées  par 
des  contacts  que  supporte  impunément  une  autre  mu« 
queuse,  celle  des  voies  digestives. 

Puis,  d'ailleurs,  cette  tolérance  de  certaines  portions  de 
l'appareil  hépatique  peut  se  perdre  dans  quelques  cas , 
sous  l'influence  de  conditions  morbides  diverses  :  ainsi  le 
climat  dans  les  Indes;  ainsi  les  veilles,  les  préoccupa- 
tions morales  peuvent  agir  comme  causes  prédispo- 
santes. 

Plus  d'une  affection  du  foie  peut  en  outre  s'expliquer 
par  irritation  locale  de  certaines  substances  :  par  exem- 
ple, la  colique  dite  hépatique   dépend-elle  toujours  de 
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la  préde|}ce  d'uo  ciilcul  engagé  jian^  les  canaux  biliaires, 
et  ne  peut-ellç  aussi  être  produite  par  Yiogestion  dali* 
ments  irritants  cpii,  après  élaboration,  pénètreot  dans  la 
veine  porte ,  et  vont  exciter  directement  mw  très  vive 
douleur  dans  le  foie.  N'y  a-t^il  pas  des  gastralgi<aft  qui  se 
manifestent  après  que  des  aliments  particuliers  ont  été 
introduits  dans  Testomac^des  glaces,  dea  fruits  acides,  etc.? 
et  la  douleurne  cesse  point  tant  qu'ils  restent  dans  la  ca» 
vite  stomacale.  De  même,  n y  a-^-il  point  des  coliques 
hépatiques  dont  le  foie  lui-même  est  le  siège,  et  qui  se 
développent  aussitôt  après  TingestioD  de  spiritueux  ou  de 
fruits  acides,  chez  l'un  après  avoir  bu  un  verre  d'eau-cJe* 
vie  ou  de. punch,  chez  lautre.  après  avoir  maDgé  une 
orange  ou  des  fruits  verts? 

L'administration  du  calomel  provoque  des  selles  bi- 
lieuses ;  est-ce,  comme  on  Ta.  dit ,  parce. que  le  proto- 
chlorure  de  mercure  excite  le  canal  cholédoque»  et  que  la 
stimulation  se  propage  de  proche  en  proche  jusquau 
foie?  ou  u*est-ce  pas  plutôt  parce  que  le  calomel^  comme 
d'autres  médicaments ,  pénètre  dans  les  radicules  de  la 
veine  porte,  et  arrive  jusqu'au  foie,  qu'il  irrite  ;  et  de  là, 
augmentation  dç  l(i  sécrétion  biliaire? 

Oe  même ,  les    eaqx    de    Vichy ,  qui  sont  si  effi 
caces  dans  la  curation  des  maladies  du  foie,  ne  vont*- 
elles   pas  directement  modifier  le  foie  malade,  trans- 
portées qu'elles  y  sont  par  le  courant  veineux  de  la 
veine  porte? 

On  sait  qu'à  la  suite  de  certains  empoisonnements,  la 
matière  toxique  se  porte  au  foie,  où  on  la  retrouve  en 
plus  grande  abondance  :  c'est  encore  par  les  ramifications 
de  la  veine  porte  que  le  poison  est  introduit ,  et,  tfaver*- 
sant  ces  vaisseaux,  il  va  principalement  dans  l'organe  hé- 
patique. 

En  résumé,  le  but  du  mémoire  de  M.  Beau  est  de 
prouver  qqe  cert«iines  maladies  du  foie  se  manifestent 
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SOUS  l'influence  cruoa  sdiouJaiion  directe,  sâmutation 
qu  opèmnt  immédiatani^Bt  les  f»Mb^9nc06  irritftutes  aIh 
sorbéM  par  ïm  raciuej»  do  la  vaine  porte. 

M.  PaiCQET^AU  rappelle  un  fait  Uiérapeutique  qui  lui 
semble  venir  à  rd[^i  de  la  théorie  ci-dessus  indiquée  : 
c'esi  rnction  du  remède  de  Duraude  $ar  les  calculs  bi* 
liairej».  Ce  remèdci  cfpi  consiste  en  un  rpélauge  d'essence 
de  térébenthine  (upe  partie)  et  d^éther  (une  partie  et 
demie),  aurait»  suivant  Ourapde,  dont  les  observations 
paraissent  assez  coocluanies,  la  propriété  de  dissoudre  les 
calculs  biliaires,  ^t  pourrait  conséquemment  guérir  la 
colique  hépatique. 

M.  MABTiN-SotON  :  Il  est  certain  qu'en  faisant  agir  le 
mélange  de  Durande  dans  un  verre  ou  Ton  a  mis  préa- 
lablement des  calenU  biliaires  »  il  y  a  dissolution  de  ces 
concrétiQos.  Si  donc ,  comme  le  pense  M.  Beau  pour  la 
partie  liquide  de  quelques  aliments,  la  térébenthine  ou 
Tétber  étaienf  absorbés  en  nature  par  les  veines,  et  in- 
troduits dani^  la  veine  porte ,  ils  pourraient  s  y  trouver 
eu  contact  avec  les  matériaux  des  concrétions,  et  les  at- 
taquer là  où  elles  se  forment ,  dans  Tépaisseur  du  tissu 
hépatique;  ainsi  s'expliquerait  Taction  avantageuse  du 
remède  de  Durande.  Toujours  est-il  que  nous  avons  ob- 
servé et  pubUé  de$  faits. démonstratifs  de  Tinfluenoe  heu- 
reuse que  peut  avoir  sur  la  i^uérison  des  calculs  bi- 
liaires la  potion  d  ether  et  de  térébenthine.  Entre  autres 
exemples  ,  nous  avons  cité  celui  d'un  ^lalade  de  l'Hôtel- 
Dieu ,  chez  lequel  nous  avons  constaté  la  présence  d'un 
de  ces  calculs  et  sa  disparition  ultérieure.   Nous  avions 
perçu  de  la  crépitation  ati  niveau  de  la  vésicule  biliaire, 
en  même  temps  qu'existaient  une  tumeur  et  l'ensemble 
des  symptômes  ordinaires  de  la  colique  hépatique;  le  re- 
iniède  de  Durande  fut  administré;  des  calculs  furent  éva- 
eues  par  le^  selles  j  et,  quelque  temps  après,  le3  phénç- 
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mènes  rationnels  de  ht  nialadie  cessaient,  e€  les  âiijnes 
physiques  avaient  simultanément  disparu. 

M.  BscQUcaEL  :  Les  explieaf  ions  {H*opo»éefi  par  M.  Ueau 
ne  nous  semblent  qu*nne  hypothèse  ingénieuse;  il  existe 
des  expériences  chimiques  de  Liehig,  relatives  à  raciioa 
des  alcooliques  sur  Féconomie,  et  M.  Beau  aurait  pu  les 
mettre  à  profit.  Lorsque  de  lalcool  est  absorbe ,  chez  des 
individus  qui  abusent  des  spiritueux,  les  veines  en  absor- 
bent très  peu  à  la  fois,  et  celte  quantité  passe  dans  la 
grande  circulation  ;  dès  que  la  qtiantité  est  un  peu  consi- 
dérable, le  sang  se  coagule.  L^alcool  absorbe  traverse 
ie  poumon ,  ou  il  est  brùlc.  Cette  combustion ,  alors  très 
activée,  détermine  la  production  d'acide  urique,  lequel, 
repassant  dans  le  sang,  se  dégage  ensuite  sous  forme  de 
gravelle  et  de  goutte.  Quant  à  la  quantité  d*a1cool  ingérée 
dans  les  faits  dont  parle  M.  Beau,  elle  est  trop  petite 
potnr  aller  enflammer  le  foie.  En  Angleterre  et  en  France, 
Tabusdés  alcooliques  estcomraun,  et  cependant  l'hépatite 
est  rare  dans  ces  pays.  Due  afiection  du  foie,  la  cin*hose, 
est  à  la  vérité  plus  commune  enAn.^jleterrè ,  mais  cette 
maladie  n  est  pas  de  nature  inflammatoire.  Telles  sont  les 
raisons  qui  nous  font  contester  la  justesse  de  la  théorie 
adoptée  par  M.  Beau. 

« 

M.  BoucHUT  :  Si  Liebig  n'a  point  retron%*é  l'alcool  dans 
le  sang  d'individus  qui  avaient  fait  excès  d'alcooliques, 
c'est  qu'il  a  recherché  cette  substance  dans  la  gi*andc  cir- 
culation, tandis  qu'il  aurait  dû  la  Rechercher  dans  le  sang 
de  la  veine  porte  et  des  reins.  M.  Becquerel  s'est  prévalu 
à  tort  de  ces  expériences  négatives  pour  dire  que  l'alcool 
ne  peut  être  absorbé  qu'en  petite  proportion  à  la  fois, 
proportion  trop  minime  pour  influencer  directement  Tor- 
gane  hépatique.  D'ailleurs,  les  expériences  de  M.  Claude 
Bernard  viennent  a  l'appui  des  idées  de  M.  Beau.  Ce 
physiologiste  a  prouvé  que  des  substances  introduites  dans 
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Testomac  pouvaient ,  sans  parcourir  foui  le  cercle  de  la 
grande  circuialiony  se  porter  aux  reins  par  des  voies  plus 
directes  y  pour  être  ensuite  élinûnées  ;  certains  |)oisous 
iraient  de  1  estomac ,  suivant  lui,  aux  jorganes  de  la  se- 
erétioa  urinaire ,  sans  traverser  la  circulation  générale  : 
du  cyanure  de  potassium  imroduît  dans  Técononiie  se 
rendrait  de  l'estoniac  et  du  foie  aux  reins,  ea  parcourani 
seulement  un  cercle  partiel ,  une  portion  limitée  de  la 
masse  sanguine. 

M.  OsVERtUB  :  Laissons  là  les  théories ,  et  ne  consi* 

dérons  que  les  fotts.  Si  Von  pratique  la  uécropsie  d'un 

individu  chez  lequel  Tivresse  a  amené  la  mort  (et  j*ui  £iit 

beaucoup  d*autopsies  semblables) ,  on  trouve  que  Téco- 

nomie  tout  entière  est  imprégnée  d  une  odeur  alcoolique; 

cette  o<Ieur  est  exhalée  par  l'estomac ,  par  les  muscles  t 

par  le  tissu  eérébral ,  etc.  L'absorption ,  dans  ces  cas ,  a 

été  rapide  ;  car  le  plus  souvent  Testomac  ne  contient 

pas  la  liqueur  alcoolique ,    tandis    que  tons  les  tissus 

sont    imprégnés  d'une   odeur  de  vin,  d  alcool,    d'ab* 

sintbe  ;  évidemment  le  liquide  absorbé  a  dû  pénétrer 

dans  la  grande  circulation  et  parcourir  tous  les  vaisseaux. 

Sans  doute,   dans  Tingestion   de  substances   toxiques, 

c  est  surtout  dans  le  foie  qu  on  retrouve  le  poison  ;  mais 

on  le  retrouve  pareillement  dans  la  rate,  da'ns  les  reins  ; 

et   s'il   éckappc  aux  recherches,  dans  le  sang,    cest 

quon  en  recueille  une  trop  petite  quantité,  celui  de  la 

jugulaire,  par  exemple;  si  lonf  prend  560  grammes  de 

sang,  on   saura  bien   y  découvrir  la  matière-  toxique. 

Gest  en  opérant  sm^  de  grandes  quantités,,  qu'il  ma  élë 

possible  de  trouver  le  plomb  et  le  cuivre  normal.  On  a  de 

luétne  nié labsorption  du  mercure  chez  les  individus  sou* 

mis  ù  un  traitement  merciirieL  parce  qu  on  agissait  sur  de 

trop  (aibles  pi^ortîons  d'urine:  dans  des  masses  plus 

considérables,'  on  a  pu  le  rctiv>uvrr.  L*ulcod,  a  t-on  dit , 
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coagole  le  sang:  non,  s*il  est' très  éti^fidcr,  â^tlesc  très 
(Kvisé  ;  de  mémeqne  i  acide  stilFuriqtie  perd  sa  puissance 
de  coagulation  iorsqn'on  TadminisCre  dans  un  lifjnide, 
par  gouttes  I  lorsqu'on  en'  dontie  •  seulement  quelques 
millièmes. 

M.  B68IBR  a  contesté  laction'iiireCtedu  Gak>fti6i  sur  lé 
tissu  hépatique^  alors  qne  ce  médicament  provoque  deà 
évacuations  bilteoses  :  la  stimulation  de  TôrilSce  eu  canal 
cholédoque  suffit  pour  augmenter  la  sécrétion  de  Id  btle^ 
de  même  qu'en  irritant  Textrémité  du  canal  d'une  glande, 
on  active  la  sécrétion  de  cette  glande.  Quant  fr  ta  circula- 
tion nouvelle  qui  serait  nécessaire  pour  expliquer  les  iaits 
rapportés  par  M.  Bernard,  et  que  M<  Boucbuc  rappelait 
tout  à  rheure,  il  attendra  ^  pdur  croire  à  sa  réalité, 
les  pièces  qui  seront  ptacéesi  sous  les  yeux  de  la  So- 
ciété. 

M.  Hardt  met  également  ea  doute  cette  cireufation 
partielle ,  en  vertu  de  laquelle  certaines  substaneea  che* 
nâiteraient  de  festomac  aa  foie  et  anx  reins,  sans  passer 
par  la  cirealation  générale. 

M.  Valleix  :  Selon  M.  Beat»,  Topinion  qui  iait  procéder 
rbépatite  d  une  duodénite  primitive  serait  généralement 
adoptée;  mais  ce  n'est  point  là  ce  que  pensent  tous  les 
médecins,  et  plusieurs  reconnaissent  râction  de  causes 
diverses  sur  le  développeanent  de  TinflammatioB  thr  foie. 
Sans  nier  TinflueDee  des  stimulants  sur  la  manifestation 
de  rbépatite ,  nous  rappellerons  que  plusieurs  affections 
du  foie  sont  consécutives  à  des  inaladies  de  l'intestin  :  d'est 
un  fait  que  des  recherches  récentes  de  (|uelques  médtéas 
militaires  ont  mis  hors  de  doute;  ces  maladies  de  Torgaite 
bépatique  sont  souvem  sons  la  dépendance  d'tilcéracions 
intestinales ,  relation  qui  s  explique  par  la  commimilaitîon 
plus  directe   des  vaisseaux    hépatiques  et  intestinaux. 
M«    Legendre  a  va   de   même,   ehex  des  eniants  ,  le 
foie  devenir  gras,  bien  qn*il  n'existât  point  de  tubercules 
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liés  poamonsou  de$  autres  organes  :  Tah^ration  hépa- 
tiqire  étant  consécutive  à  une  diarrhée  chroniqire  simple* 
L'irritation  directe  par  certains  aliments^  telle  que  Tad- 
raet  M.  Beau^  nous  parait  hypothétique,  ^t  nous  ne 
croyons  pas  que  ralcûol  puisse  agir  de  la  sorte.  Certes  , 
daM  les  pays  chauds,  les  excès  d*alcooti^ue^  sobt  très 
communs  et  les  affections  hépaiiqties  sont  fréquentes  ; 
mais  sans  parler  des  pays  oh  Tahus  des  alcooliques  est 
aussi  fort,  et  cependant  àù  lej  maladies  du  foie  sont  rares, 
nous  pensons  que  même  dans  les  climats  chauds  la  fré* 
quence  des  hépatites  ii^est  poiitt  en  rapport  exact  avec 
Hntensité  de  ta  cause  déterminante;  et  de  plus,  tl 
y  a  (ainsi  qu^ii  éttfit  dit  tout  k  llieure)  des  causes 
ponir  le  moins  aussi  évidentes  d'affections  du  foie,  i 
savoir,  l€S  dyssenteri^s  et  autres  lésions  intestinales. 
Stûvant  M.  Beau,  nombre  de  coliques  hépatique^  dis- 
traient être  rapportées  à  Fingestton  de  certains  ahments. 
Mais  alors  ia  douleur  réside^t^elkf  réellement  dans  le  foie? 
N  a-t-eile  pas  presque  toujours  Testomac  pour  point  de 
départ?  Et  delà  dte  peut  s'étendre  à  I  organe  hépatique. 
Dans  linéiques  cas ,  »«  se  déclar^-f  elle  pas  juste  au  njo- 
ment  de  Fingestion  ?  Parfois  ta  première  bouchée  déter- 
mine à  Tépigastre  olie  cpispatifon  pénible,  qui  cesse  bientôt 
après*  La  contiguïté  dés  deux  viscères,  ki  superposvtioff 
du  lobe  gai&cbe  sur  la  ^moitié  inférieure  de  Testomac, 
font, du  reste,  frécftiemnieBt  obstucte  à  ce  qu'on  poissé 
préciser^ rigoiireiisein^t  le  siège  delà  ^fensntion  dou* 
loQreuse. 

M.  Lb^roi^x  :  QmikI  une  deuleitr  sneeèdeà  rin|;eatton^ 
de  certaines  subetan^s,  le  siège. en  est  réellement  daira 
l'estomac,  et  non  pas  dans  le  foie.  D  ailleurs,  la  douleur  de 
l' bépetiEte  ou  de  Thépatalgie  a  des  caractères  particulrers- 
qai  ne  sont  pas  ceux  de  la  colique  hépatique  ;  dans  cette 
dernière -afiGectioff,  la  souffrance  est  exoessive  :  il  y  a  un 
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des  calculs  dans  les  évaciiatîonss  alvioes,  La  douleur  est 
produite  par  le  passstgi!  des  coaçrétioos  çalcoleusos^  et  lie 
saurait  être  attribuéii  (i  une  iiTitatioii,  du  foie.  Pour  les 
alimenta  rpùines  doues  de  pi*opnétéa  stiuiulaoïe»,  la 
moiUarde^  leç  fruits  acides  «les  glaces ,  etc.,  s'il  u'asifias 
impossible  qu'ils  agissept  spr  le  fou^  par  rinterinédiaire 
des  radicules  yelueuses  de  la  veine  porte,  la  .plupart  bor- 
nent leur.mfluence  directe  à  restouiac*  . 

M.  Viola  :  M.  Beau  a  été  cmiralné  à  faii*c  |ou«r  aux 
substances  ingérées  dans  lestoioac  un  rôle  chiaiique  ou 
mécanique  trop  impoiiant  :  si  les  alcooliques  dctermînent, 
chez  quelques  individus ,  une  iiTÎtation  du  foie,  ce  nest 
pasiustantaoéuieiit,  mais  au  contraire  à  la  longue.  Aupa- 
ravant  »  il  y  a  une  action  sur  le  systèoie  nerveux  \  avant 
que  la  digestian^  quela  chymiBcaliou  soi^t  iroubléjes, 
il  y  a  des  désordres  coinplej^es  qui  portent  d'abord  sur 
Finueivation.  Dans  nos  climats ,  ou  ne  voit  guère  de  ma- 
ladies du  foie  y  sauf  peut-être  la  cirrbosQ ,  qui  soit  sous  la 
dépendance  des  excès  alcooliques,  et  avafit  que  celte 
affection  $e  nuipifeste,  il  y  u  eu  des  troubles  multipliés 
dans  les  fonctions  de  I  économie. 

M.  Beau  rcpoud  aux  objections  principalas  qui  lui  ont 
été  faites.  U  a  voulu  présenter  seulement  à  la  JSôciété  le 
résumé  de  son  ti^vail,  IVxposé  de  ses  idées,  auxquelles 
inaiM|ue  en  effet  la  démonstration;  i(  se  contentera  de  citer 
a  lappui  quelques  observations  pratiques. . Certaines  coli- 
ques siègent  réellement ^dans  le  foie,  et  sont  psoduitfis 
plusieurs  minutes  après  1  ingestion  des  aliments  :  ainsi» 
cfaes  quelques  individus  atteints  d'hépatite  chronique 
avec  hypertrophie,  le  bord  inférieur  du  foie  ^dépasse 
un  peu  le  rebord  des  fausses  côtes,  et  cette  saillie  permet 
de  s^assurer  que  la  coliqite  est  parfois  localisée  dans  ce 
viscère.  Lorsque  certaines  substances  sont  introduites 
dans  lestomîic  (surtout  TalcoaU  le  punch ,  les  fruits  verts, 
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acîiles,  Ic6  épices ,  In  moutarde  ,  etc.) ,  deux  ou  trots  mi- 
nutes après ,  une  douleur  se  fait  sentira  Tépigastre  et 
d;ins  la  i*égion  de  Thypocbondre  droit.  Le  foie  acquiert, 
daus  tous  ses  points,  une  exquise  sensibilité,  fecile  à 
'constater  par  la  percussion.  La  pei*cussion  n'a  guère  s(îrvi 
jusqu  a  présent  que  pour  apprécier  le  volume  de  Torgane: 
elle  est  en  outre  im  excellent  moyen  pour  constater  Thé- 
potalgie.  La  matitc ,  dans  les  circonstances  précitées ,  de- 
vient douloureuse ,  quelquefois  à  Texcès ,  alors  que  les 
régions  voisines ,  les  parties  sotiores,  peuvent  être  perçu* 
tées  impunément.  Quand  cette  colique  hépatique  est  très 
intense,  il  y  a  d  oi*dinaire  un  iclèi^e  peu  prononcé .  qui 
dure  un  ou  deux  jours.  Ces  faits,  que  j'ai  eu  occasion  d'ob- 
server, ne  sont  pas  communs  ;  j'appelle  sur  eux  Tattention 
des  praticiens  :  et  d'ailleurs,  je  ne  confonds  ces  coliques 
spéciales,  que  j'attribue  à  la  stimulation  directe  du  foie ,  ni 
avec  lliépatalgie  ordinaire,  ni  avec  l'hépatite,  ni]enfin  avec 
la  colique  hépatique  liée  à  la  présence  des  calculs  biliaires. 
Deux  explications  peuvent  rendre  raison  de  la  sécrétion 
plus  abondante  de  bile  que  provoque  l'administration  du 
calomel  :  une  stimulation  éloignée  à  l'orifice  du   canal 
cholédoque,  ou  une  stimulation  directe  par  cet  agent  so- 
lubie  absorbé  ;  la  seconde  interprétation  nous  semble  la 
meilleure.  On  a  objecté  qu'en  AngletejTe  l'hépatite  était 
rare  malgré  l'abus  des  boissons  spiritueuses  :  c'est  qu'en  ce 
pays  la  prédisposition  manque,  prédisposition  dépendante 
du  climat. Les  médecins  qui  ont  pratiqué  dans  l'Inde  ad- 
mettent l'action  puissante  des  alcooliques  sur  le  dévelop- 
pement des  phlegmasies  du  foie  :  il  faut  bien  tenir  compte 
de  leurs  observations,  jusqu'à  démonstration  de  l'opinion 
contraire. 
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PROCÈS-VERBAL    DE   LA    SÉANCE    DU    22    MAI     1850. 

Pré8idenc«  de  M.  le  professear  FoQQumt. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et 
adopté. 

La  discussion  est  ouverte  sur  les  coiiciusions  du  méT 
moire  lu  par  M.  Pidoux  ,  dans  la  dernière  séance»  et  ayant 
pour  titre  :  Du  pronostic  de  la  pleurésie  latente^  et  des  indica- 
tions de  la  thoracentèse. 

Voici  ces  conclusions  : 

L  II  résulte  de  l'étude  des  cas  présentés  par  M.  Trous- 
seau ,  de  ceux  observés  par  plusieurs  de  nos  collègues  et 
par  moi-même,  que  la  thoracentèse  est  spécialement  ap- 
plicable à  rhydrothorax  primitif  ou  pleurésie  latente;  et 
la  pathologie  comparée  de  cette  affection  et  de  la  pleurésie 
inflammatoire  aiguë  avec  épanchement,  confirme  les  don- 
nées de  Tobservation. 

IL  Renfermée  dans  cette  indication,  la  thoracentèse  est 
un  moyen  qui  peut  devenir  indispensable.  Prati(|uée  selon 
la  méthode  de  M.Reybard,  et  avec  les  précautions  recom- 
mandées par  M.  Trousseau ,  elle  est  très  généralement 
exempte  des  dangers  qu'on  lui  impute.  Ces  dangers  ne 
reposent  que  sur  la  confusion  (|u'on  (ait  entre  les  épanche- 
ments  où  dominent  les  caractères  inflammatoires  et  ceux 
oil  dominent  les  caractères  hydropiques  de  la  maladie. 

IIL  Ces  derniers  caractères  sont  :  Tabsence  de  symptô- 
mes inflammatoires  excessifs;  labondance  extrême  de 
Pépanchcment  ;  sa  tendance  à  augmenter  indéfiniment. 

IV.  Lorsque  Tépanchement  est  assez  considérable  pour 
que  dans  tous  les  points  du  côté  affecté  accessibles  à  la 
percussion  et  à  lauscultationy  le  son  plessimétrique  et  les 
bruits  respiratoires  naturels  ou  morbides  aient  absolument 
disparu,  Tindication  de  pratiquer  la  thoracentèse  existe 
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pour  plusieurs  raisons  :  1*  parce  ([ue  ,  clans  ce  cas  ,  on  ne 
peut  plus  guère  compter  sur  la  thérapeutique  médicale; 
2* parce  que  les  malades  sont  exposés  à  mourir  subitement; 
S^  parce  que,  ce  mode  de  terminaison  ne  dût-il  pas  avoir 
lieu  y  répancheroent  fùt-il  susceptible,  comme  on  le  voit 
quelquefois,  de  se  résoudre,  cette  résolution  est  extrême' 
ment  lente  ;  que  pendant  qu'elle  s'opère,  les  produits  mor- 
bides de  séreux  peuvent  devenir  purulents  ;  qu  au  fur  et 
à  mesure  qu'ils  disparaissent,  des  fausses  membranes 
s'organisent  et  se  solidifient;  qu'alors  le  poumon  ,  ne  pou«- 
vaut  revenir  complètement  sur  lui-même,  les  côtes  s  affais'* 
seiit  9  le  rachis  s'incurve  et  les  malades  ne  guérissent  qu'à 
travers  une  foule  de  dangers  ausâi  graves  que  la  tbora- 
centéseyet  finalement^  au  prix  d'une  infirmité  incurable 
qui  ne  peut  aller  qu'en  augmentant  avec  l'âge. 

M.  MAfiTiN-SoLON  félicite  d'abord  M.   Pidoux  d'avoir 
rédigé  pour  la  Société  un  travail  aussi  intéressant  et  dont 
on  ne  peut  pas  contester  l'importance.  Dans  la  première 
discussion  sur  les  indications  de  la  ihoracentèse ,  il  était 
seulement  question  de  savoir  si  cette  opération  était  appli- 
cableàla  pleurésie,  et  de  déterminer  les  circonstances  (|ui 
pouvaient  réclamer  son  emploi.  M.  Pidoux  a  agrandi  la 
question,  mais  il  Ta  déplacée:  en  effet,  il  s'agit  main* 
tenant  de   la  tbbracentèse  appliquée  à    l'hydrothoraY 
essentiel ,  c'esi-à-dire  par  vice  de  sécrétion  ou  par  défont 
d'absorption ,  et  à  l'hydrothorax  symptomatique  des  ma- 
ladies du  cœur  ou  de  toute  autre  affection.  On  doit  dis- 
tinguer l'hydrothorax  inflammatoire,    la   plein-ésie,  de 
l'hydrothorax  symptomatique.  Dans  ce  dernier,  la  thora« 
centès^  n'est  que  palliative,  elle  désemplit  seulement  le 
thorax,  et  en  s'opposant  aux  accidents  immédiats  qui 
peuvent  résulter  de  la  quantité  du  liquide  épanché ,  elle 
donne  le  temps  d'employer  de  nouveaux  moyens  tbéra* 
peutiques ,  elle  peut  aussi  éloigner  le  terme  fatal.  Dansia 
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|)leurcsle,aii  contrairejn  thoi*acentèso  peut  être  ciirativo. 
Après  révaciiation  du  liquide,  les  feuillets  de  la  plèvre  se 
rapprochent,  se  mettent  en  contact,  Fadhésion  s*établif , 
et  quelquefois  le  liquide  ne  se  reproduit  pas;  dans  le  cas 
contraire,  rien  ne  s'oppose  à  ce  que  Ion  pratique  de  nou- 
veau la  thoracentèse.  Mais  il  peut  arriver  que  la  première 
opération  suffise.  M.  Pidoux  établit  une  difFérence  entre 
la  pleurésie  latente  et  la  pleurésie  inf]ammatoii*e  ;  mais 
dans  cette  pleurésie  latente  on  rencontre  également  des 
fîiusses  membt*aues  ,  bien  qu'au-dessous  délies  la  plèvre 
reste  saine.  Il  y  a  plus,  les  divers  degrés  d organisation 
des  fausses  membranes  peuvent  se  rencontrer,  alors  même 
que  lu  plèvre  est  restée  saine;  seulement  ces  fausses  mem- 
branes se  sont  formées  lentement  et  elles  n'ont  pas  déter- 
miné de  douleur;  mais  dans  ces  cas  la  thoracentèse  est 
applicable  comme  dans  la  pleurésie  aiguë  ,  et  le  mode  de 
guérison  est  le  même.  Nous  ajouterons  que  le  liquide, 
quoique  produit  par  une  inflammation  franche,  peut  être 
parfaitement  transparent  et  ressembler  à  celui  que  Ton 
rencontre  dans  Thydrothorax  essentiel  ou  symptomattque 
•Tune  maladie  du  cœur  ;  toutefois,  malgré  cette  similitude, 
il  n  en  existe  pas  moins  de  fausses  membranes.  Dans  la 
pleurésie  avec  exhalation  sanguinolente  ou  purulente^  les 
conditions  ne  sont  plus  les  mêmes  que  dans  la  pleurésie 
inflammatoire  franche  ;  aussi,  aprèsTévacuation  duliquide 
épanché,  ne  faut-il  pas  espérer  ladhésion  des  feuillets  de 
la  plèvre  et  la  guérison  par  le  fait  de  la  thoracentèse. 

M.  Pidoux  a  fait  son  mémoire  pour  limiter  la  thoracen- 
tèse  aux  cas  dans  lesquels  elle  est  réellement  praticable.  Il 
a  éliminé  lesépanchements  symptomatiqucs  des  maladies 
du  cœur,  et  il  n'a  pas  assimilé  Thydrothoraxà  Tascite;  car 
il  admet  un  élément  inflammatoire,  différent,  il  est  vrai, 
de  la  pleurésie  franche.  Pour  lui,  dans  la  pleurésie  latente, 
l'inflammation  est  secondaire  et  répanchemcnt  est  plus 
séreux  que  fibrineux  ;  dans  la  pleurésie  fi'anrho,  au  con- 
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traire»  le  liquide  épenché  ne  petit  être  très  séreux  que  dès 
le  début  ;  il  Faut  donc  éliminer  ces  cas  de  ceux  auxquels 
la  ihoracentèse  est  applicable. 

M.  Valleix  :  M.  Pidoux  a  compliqué  la  question,  qui  me 
paraît  très  simple.  Lorsque  M.  Trousseau  a  publié  son 
premier  travail ,  on  avait  déjà  pratiqué  la  tboracentèse , 
mais  non  dans  des  cas  analogues  aux  siens.  PourM.  Trous- 
seau ^^}a  thoracentèse  doit  être  employée  lorsqu'il  y  a 
pleui*ésie  aiguë  avec  épanchement  considérable.  Dans  des 
esLS  de  ce  genre ,  la  mort ,  disait*on ,  pouvait  survenir  pur 
le  fuit  mém'e  de  Tépanchement ,  bien  que  la  pleurésie  fût 
simple.  Comme  M.  Louis  et  d'autres  observateurs  n'avaient 
pas  été  témoins  de  cas  semblables,  on  a  fait  un  simple 
appel  à  ceux  à  qui  il  avait  été  donné  d  observer  des  pleu- 
résies de  ce  genre.  Ce  n'est  donc  pas  ^  comme  a  paru  le 
penser  M.  Pidoux,  à  cause  du  procédé  numérique  et  pour 
exagérer  la  valeur  de  ce  procédé  que  l'on  a  placé  la  ques- 
tion sur  ce  terrain.  Laënnec  avait  admis  que  la  thoracen- 
tèse devait  être  pratiquée  lorsque  Tépanchement  était 
considérable,  et(|u'il  y  avait  possibilité  de  suffocation  ;  on 
a  demandé  si  l'on  avait  eu  affaire  à  des  cas  de  ce  getire,  et 
Ton  a  répondu  que  la  thoracentèse  avait  été  et  devait  être 
pratiquée  dans  ces  cas  insidieux  où  l'épanchement  marche 
graduellement  sans  provoquer  la  suffocation  et  arrive 
à  déterminer  la  mort.  Ainsi,  comme  on  le  voit,  c'est  la 
question  posée  qui,  en  déterminant  cette  réponse,  a  fait 
préciser  les  indications.  M.  Pidoux  a  cru  devoir  poser  la 
question  seulement  au  point  de  vue  du  pronostic  ;  mais , 
en  pathologie^  Téiiologie,  le  diagnostic ,  le  pronostic  et  les 
divers  éléments  morbides  ayant  chacun  son  utilité,  c'est 
une  mauvaise  manière  de  procéder  que  de  sacrifier  tout  au 
pronostic.  Ici,  il  est  vrai,  c'est  principalement  une  question 
de  pronostic:  mais,  dans  d'autres  cas,  que  peut-il  nous 
apprendre,  eu  égard  à  la  thérapeutique?  Ne  se  borne-t-il 
pas  le  pins  souvent  à  nous  indiquer  si  on  doit  ou  non 
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employer  des  moyens  énergiques  ?Mais  passons  irezamen 
des  feits.  Selon  M.  Pûtoux ,  dans  la  pleurésie  très  fébrile, 
répanchement  est  toujours  faible:  cette  proposition  ne  peut 
pas  être  admise  comme  règle  générale  ;  car*  dans  un  des 
cas  cités  par  M.  Andrai,  par  exemple,  il  n  en  était  pas  ainsi» 
Bien  que  M.  Pidbux  affirme  le  contraire,  nous  pensons  que 
les  pleurésies  dont  sont  affectés  les  individus  débiles  peu* 
vent  être  très  inflammatoires.  Nous  ferons  remarquer 
aussi  que ,  dans  les  cas  cités  par  M.  Pidoux,  laulopsie  n  a 
pas  été  faite,  et  qu'elle  aurait  pu  démontrer  Texistence  de 
certaines  complications  servant  à  expliquer  la  marche  de 
la  maladie.  Quant  aux  conclusions  posées  par  M.  Pidoux, 
rendent-elles  plus  précises  les  indications  de  la  thoracen- 
tèse?  Mais  comment  déterminer  si  Tépanchement  a  une 
tendance  à  augmenter  indéfiniment?  M.  Pidoux  admet,  il 
est  vrai,  que  l'indication  de  pratiquer  la  tboracentèse  existe 
lorsque  dans  tous  les  points  du  côté  affecté,  accessibles  à 
la  percussion  et  à  lauscultation,  le  son  plessimétrique  et 
les  bruits  respiratoires  naturels  ou  morbides  ont  absolu- 
ment disparu.Javoueque  je  ne  regarde  pas  cette  indication 
comme  suffisante.  Ainsi ,  dans  le  c^s  observé  par  M.  An- 
dral,  si  Ion  avait  suivi  cette  indication,  on  aurait  pratiqué 
la  tboracentèse ,  et  cependant  La  résolution  s'opéra  d  elle- 
même.  M.  Pidoux  dit  encore  que  si  Ion  ne  pratiqiie  pas 
Topération,  I  epancbeinent  fût-il  susceptible,  comme  oo 
le  voit  quel(|uefois ,  de  se  résoudre,  cette  résolution  est 
extrêmement  lente,  et  que,  pendant  quelle  s'opère,  les 
produits  morbides  de  séreux  peuvent  devenir  purulents. 
Je  ne  crois  pas  qu'il  en  soit  ainsi  dans  la  généralité  des  cas, 
à  moins  de  complication ,  et  surtout  de  complication  tu- 
berculeuse. Relativement  au  traitement,  dans  les  cas  cités 
par  M,  Pidoux,  on  avait  employé,  selon  lui,  ce  qu  il  y  avait 
de  mieux  :  réraélic|ue  et  les  vésicatoires.  Ce  traitement 
est-il  réellement  le  meilleur?  I^aëniiec,  on  le  sait,  avait 
vanté  l'émétique ;  mais  on  ne  lemploie  plus  généralement 
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aujourd'hui  ;  quant  aux  vésïcatoires,  je  crois  qu'ils  peuvent 
tie  pas  être  innocents.  Il  Faut  aussi  se  rappeler  que  souvent 
répaachement  diminue  d'une  manière  rapide,  après  être 
resté  stationnaire  pendant  plusieurs  jours;  et  je  suis  con- 
Taîncn  qu'avec  de  la  patience  on  vei*rait  ordinairement  le 
liquide  se  résorber  sans  le  secours  des  vésicatoires,  dont 
l'action  résolutive  ne  m'est  pas  d-ailleurs  bien  démontrée. 
ie  dis  plus  :  peut-être  même  peuvétit-ils  éire  nuisibles  ; 
âiiim,  par  exemple,  chez  des  individus  débilçs  et  placés 
dans  de  fâcheuses  conditions. 

M.  Pibocx  :  M.  Valleix  convient  que  M.  Louis  a  commis 
une  erreur,  mais  que  <;ette  erreur  a  amené  de  nouvelles 
recherches,  et  qu'elle  a  été  utile  à  la  science  :  je  l'accorde 
volontiers.  Il  me  reproche  d'avoir  p(^sé  la  question  seule- 
ment au  point  de  vue  du  pronostic.  Pour  répondre  à  cette 
objection ,  il  faudrait  s|)écifier  ce  que  Ton  entend  aujour- 
d'hui par  pronostic,  et  ce  qu'entendaient  les  anciens.  Cette 
«question  difficile  serait  beaucoup  trop  vaste ,  et  j'avoue 
que  je  ne  serais  pas  prêt  à  la  discuter  immédiatement.  Je 
dirai  seulement  en  deux  mots  que,  dans  notre  siècle,  le 
dia^jnostic  est  l'opération  séméiologique  par  laquelle  on 
<)istingue  une  maladie  d'une  autre.  Il  y  a  le  diagnostic 
unatomique  et  le  diagnostic  médical.  Ce  dernier  n'est  autre 
chose  que  le  pronostic.  On  m'objecte  que  les  autopsies  ont 
manqué  dans  plusieurs  cas:  c'est  vrai  ;  mais  elles  ont  été 
4aites  dans  d'autres ,  et  l'analogie  peut  servir  à  conclure  à 
Xidentité  des  cas,  surtout  d'après  nos  connaissances  ana- 
•tomo-pathologiques  actuelles.  On  me  dit  que  dans  la 
pleurésie  aiguë  Tépanchement  est  quelquefois  très  abon- 
.daht  ;  mais  j  admets  que  dans  certaines  pleurésies  latentes 
il  peut  exister  une  fièvre  très  intense ,  quoique  cette  fièvre 
fnésoit  pas  la  fièvre  inflammatoire  proprement  dite.  Ou  me 
^leËnande:  A  quel  signe  reconnaîtra-ton  qu'un  épanchement 
a  une  tendance  à  augmenter  ijuléfiniment  ?  Aux  signes  four- 
-nis  par  lauscultation  et  la  percussion.  De  plus,  pour  que 
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rindication  existe,  il  feut  que  le  son  piessiroétrique  ei  les 
bruits  respiratoires  naturels  ou  morhtdes  aient  absolument 
disparu.  Le  signe  est  donc  parfaitement  précis.  Que  saves* 
vous  j  ajoute  M.  Valtetx ,  si  le  liquide  deviendra  pnruleni? 
La  dui*ée  de  Tépancbeinent  est  déjà  une  raison  de  supposer 
la  possibilité  de  la  purulence,  des  accidents  hectiques,  dé 
l'organisation  complète  des  fausses  membranes ,  etc.  Ea 
pratic[uanf  la  thoracentèse ,  on  aura  donc  des  chances 
beaucoup  plus  favorables.  Quant  au  traitement,  j*ai  parlé 
de  tous  les  moyens  thérapeutiques ,  et  non  pas  seulement 
de  Témétique  et  des  vésicatoires.  Si  j'ai  indiqué  Téroétique» 
c'est  que  j  ai  vu  des  applications  très  heureuses  de  ce  mé* 
dicament  donné  à  doses  réfractées. 

M.  Vaiieix  rejette  les  vésicatoires  comme  insufBsaats, 
et  même  comme  capables  de  favoriser  l'augmentation  de 
Tépanchement ,  principalement  chez  les  malades  affaiblis 
qui  se  trouvent  d'ailleurs  dans  de  mauvaises  conditions; 
mais  ces  conditions  ellesmémei^  me  paraissent  exclure 
l'application  des  vésicatoires.  Enfin ,  de  ce  qu'ils  n^agissent 
pas  immédiatement,  faut-il  en  conclure  qu'ils  soient  étran- 
gers  k  la  résolution  ?  Je  ne  le  pense  pas.  II  faut  d  aillenrs 
les  employer  avec  persévérance.  Il  est  quelquefois  néces* 
saire  d  en  appliquer  successivement  six ,  huit  et  même 
jusqu'à  dix;  et  Ion  peut  dire,  en  général,  que  leur  action 
est  presque  toujours  utile. 

M.  Beau  désire  appeler  l'attention  de  la  Société  sur  quel- 
ques circonstances  particulières  relatives  à  l'auscultation. 
Dans  les  épanchcments  thoraciques,  tantôt,  dit-il,  il  existe 
du  souffle,  tantôt  il  n'en  existe  pas.  Cela  parait  tenir  à 
des  conditions  différentes  des  produits  de  l'inflammation. 
Lorsque  Tépanchemcnt  est  complètement  liquide,  alors  on 
rencontre  du  soufHe  bronchique,  parce  que  ce  liquide 
transmet  presque  aussi  bien  le  son  que  le  poumon  hépa- 
tisé.  S'il  y  a  des  fausses  membranes,  et  surtout  si  elles  sont 
molles ,  épaisses  et  en  quantité  considérable,  Icsoofllene 
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se  reocQnuepos.  On  admet  qu'il  se  produit  lorsque  lepanv 
cshament  devient  coosidërable  :  je  ne  crois  pas  qu'il  en  soit 
ainsi.  Souvent,  au  contraire ,  le  souffle  diminue  à  oiesure 
que  Tépancbement  augmente.  Dans  un  cas  que  je  viens 
d observer,  il  n  y  avait  pas  de  souffle  ;  aussi  csistait-il  des 
busses  membranes  très  épaisses.  J  ai  vu  M.  Trousseau 
pnitic^uer  la  tboracentèse  dans  on  cas  où  il  y  avait  uu 
souffle  très  manifeste.  Aussitôt  après  1  evaoualion  du  li- 
quide ,  le  murmure  vésiculaire  reparut  avec  toute  sa  pu<« 
reté:  il  n'existait  donc  pas  de  fausses  membranes.  Dans 
un  second  cas  observé  en  ville ,  il  en  fut  de  même.  J  ai  fait 
deux  opérations  de  tboracentèse;  chez  les  deuic  malades , 
il  n  existait  pas  de  souffle  broncbique.  Dans  i'un  de  ces 
cas,  après  Tissue  du  liquide ,  le  murmure  vésiculaire  ne 
reparut  qu'incomplètement,  circonstance  qni  indiquait  la 
présence  de  feusses  membranes  ;  dans  lautre ,  le  liquide 
s'ëcoola  goutte  à  goutte  et  en  petite  quantité,  car  on  put  à 
peine  en  remplir  un  crachoir.  Néanmoins,  TamélioratioB 
fut  immédiate,  et  la  guérison  eut  lieu.  Il  existait  sans  doute 
des^iausses  membranes  épaisses  et  très  abondantes.Sou vent 
on^rencontre  du  souffle  dans  les  premiers  jours  de  Tépan- 
chement  ;  plus  tard ,  il  disparaît  à  mesure  que  cet  épan- 
chement  se  résorJie ,  parce  qu  alors  les  fausses  m^nbranes 
fendent  à  s  organiser. 

M«  PinoDX  :  M.  Nonat  a  opéré  ces  jours  derniers  un 
malade  affecté  de  pleurésie  latente.  Je  regrette  quil  ne 
soit  plus  ici  pour  donner  à  la  Société  quelques  renseigne- 
ments sur  ce  nouveau  fait.  Le  malade  paraît  être  en  voie 
de  guérison.  M.  Monat  avait ,  d  ailleurs,  porté  un  pro« 
itostic  favorable. 

M.  Maatin-Solon  :  Dans  les  conclusions  de  sou  mé* 
moire,  M.  Pidoux  admet  comme  synonymes  les  dénomi- 
nations d'bydrothorax  primitif  et  de  pleurésie  latente; 
pour  nous,  Thydrotliorax  primitif  est  celui  dans  lequel  la 
plèvre  n  est  pas  malade.  Cet  hydrotborax  primitif  dépend 
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d'une  modification  vitale,  d'une  exhalation  modifiée, 
au^emée,  tandis  que  dans  la  pleurésie  latente  il  y  a 
toujours  inflammation. 

M^  PiDOUX  déclare  c|u'il  est  vitaliste,  mais  qu  il  n'a  jamais 
été  ontologisie.  Selon  lui ,  Thydrothorax  primitif  ne  peut 
pas  exister  sans  une  maladie  quelconqtie  de  la  plèvre.  Il 
sait  que  Laënnec  admettait  cet  hydrothorax  primitif,  mais 
dan»  quefle  proportion?  une  fois  peut-être  sur  deux  mille 
eas.  Toujours  il  y  a  un  mouvement  inflammatoire ,  une 
altération  visible  ou  invisible. 

M.  Requin  reproche  également  à  M.  Pidoux  d'avoir  con- 
fondu  rbydrothorax  primitif  avec  la  pleurésie  latente.  Pour 
moi ,  dit^il ,  j'ai  été  amené  à  admettre  comme  deux  genres 
sosographiques  distincts  la  pleurésie  et  Thydrothorax 
idiopa.thique,  primitif,  essentiel.  Une  pleurésie  peut  être 
latente  et  un  hydrothorax  peut  s'acooeapagner  detous  les 
symptômes  qui  passent  pour  être  propres  à  la  plebréMe. 
iiaënnec  a  observé  Thydrothoràx  avec  épanchement  très 
loonsidérable,  sans  qu'il  existât  ni  épaucbement  dans'  au- 
leune  antre  meiiibi^ne  séreuse ,  ni  infiltration  dans  le  tissu 
cellulaire,  ni  maladie  organique  d'aucun  viscère  à  laquelle 
<m  put  l'attribuer.  Dans  un  cas  de  cette  nature,  la  plèvre 
droite  contenait  douze  livres  de  sérosité  incolore  etlimpide 
et  ne  présentait  d'ailleurs  aucune  altération  visible*  C'est 
une  erreur  d'attribuer  exclosiveaaeat  à  l'inflanmiBtioti  le 
Aux  de  sérosité;  il  peut  n'y  avoir  pas  autre  abose  qu'une 
hritation  purement  sécrétoire,  une  supersécréftibn  ou 
bypeixrinie,  voilà  tout,  il  en  est  ainsi»  par  exemple,  dans 
4e  Hiuinaiisme  articulaire  aigu»  J*ai  etf  l'occasion,  dans  un 
cas  de  rhumatisme,  d'examiner  l'articulation  du  genou, 
•chez  un  sujet  qui  venait  de  présenter  dans  cette  articula- 
tion uu  c|)anchement  des  plus  considérables  ;  il  n  existait 
aucune  trace  d'inflammation,  tii  je  cité  cefait,  c'-est  que 
l'ou  n'a  pas  souvent  Toccasion  d'en  ol>server  de  sem- 
blables, le  riiumatisrtie  étant,  comm^  on  le  sait;  très  ra- 
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penent  «mortel.  Eti  théorie,  ces  deux  choses ,  piearésie 
latente,  hydrolhoraxidiopathique,  s<  ntfaciles  à  disttngoer; 
et  de  plus ,  comme  je  viens  de  le  détnoiitrer ,  il  eiii:ite  des 
fisîts-  ea  &veiir  de  cette  théorie.  Il  y  a  dès  pletirésies  laten- 
te», qui,  aiuitoink|uementpariaât,  soot  très  franches,  bien 
c|«e  les  ftymplàmes  d'acuité  fessent  défaut;  l'inverse  pont 
s'observer  pour  Thydrothorax  aigu.  Il  est  d'ailleurs  împos* 
sible  de  s'inscrire  en  faux  contre  Laënnec  ;  et  n  y  a«rait-il 
qiie  lé  fait  rapporté  par  lui  «  que  l'on  devrait  distinguer 
ces  deux  genres. 

M.  PiDOiJX  :  Il  est  des  caractères  anatonuques  de  l'in* 
flammation  qui  peuvent  disparaître  après  la  mort  :  le  fait 
de  Laënnec  peut  être  de  cette  nature.  J  avoue  qiie  la  ligne 
de  séparation  nosologique  est  très  difficile  à  établir,  et 
elle  l'est  d'autant  plus,  qu'il  n'est  pas  nécessaire  que  Pin- 
flammation. laisse  des  traces  pour  que  Ton  puisse  attester 
.fiOB  existence. 

M.  Tiaouo  croit  que ,  pour  juger  la  i|uestion ,  on  doit 
tenir  grand  oompte  de  la  composition  du  liquide, et  il 
s'étonne  que  l'on  n'ait  |>as  encore  intfoduitdans  ladiscus- 
sioB  un  élément  aèssi  iœ|Kirtant.  L'aualyse  du  liquide 
manquait  dans  les  observations  de  Liaëniiecet  dans  beau* 
coup  d'autres  ;  mais  dans  les  cas  cités  par  MM.  Trousaeau 
et  Pidoujç  et  par  d'autres. observateurs,  l'examen  do  li- 
quidée prouvé  quHl  était  fibrineax;or,  il  fiiut  tenir  compte 
de  cette  circonstance  pour  jug^dn  travail  de  M.  Pidoux, 
qui  s'est  demandé  si  la  thoraotntèse  ne  devait  pas  s'appli- 
jquer  principalement  à  une  forme  particulière  de  pleurésie. 
Pour  ma  part,  ajoute  M.  Tardieu ,  j'adopte  l'existence  de 
celte  forme  particulière,  et  j'ai  indiqué  les  raisons.qui  mêla 
ÊikaieiUadopteriDrsdeladiscossionquiaeu  lieu  précédem- 
ment. iQuant  aux  indications,  M.  Pidoux  s'est  réfugié  dans 
l'absence  totale  du  bruit  respiratoireet  dans  la  niatité  ab- 
solue du  QQté  affecté*  Ces  cas  me  paraisseiit  très  rares^  et  je 
crois  les  indications  plus  nombreuses.  Les  faits  rapportés 
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par  M.  Beau  me  semblent  1res  exacts.  Mais  fuoc-il  eo  teair 
un  compte  absolu  pour  décider  Topération  ?  Je  ne  le  pense 
pas.  Ainsi ,  dans  les  cas  où  j  ai  opéré ,  il  y  avait  un  souffle 
bronchique  très  limité  ;  cependant  le  murmure  vési* 
culaire  a  reparu  immédiatement»  et  je  suis  convaincu 
quil  n'existait  pas  de  fausses  membranes.  Je  croîs 
donc  que  les  indications  ont  besoin  d*étre  précisées 
davantage. 

M.  Beau  n  a  pas  voulu  poser  une  indication  ;  il  n*a  fait 
qu'une  simple  observalion.  Il  admet  que ,  dan3  quelques 
cas  I  le  souffle  n'existe  que  dans  un  point  plus  ou  moins 
circonscrit;  mais  les  fausses  membranes  ne  sont  pas  tou- 
jours générales ,  et  elles  peuvent  aussi  n'exister  que  dans 
certains  points. 

M.  Requjn  :  Toute  distinction  nosographique ,  appuyée 
sur  des  faits  y  a  sa  raison  d'être.  Pour  moi ,  quel  que  soit 
le  liquide  épanché,  dés  lors  qu'il  n'y  a  pas  de  fausses 
membranes,  ce  liquide  diffère  de  celui  qui  en  contienl  ;  la 
maladie  est  donc  différente.  Il  résultera  une  foule  de  dif- 
férences de  l'existence  même  de  ce  fait;  ainsi,  entre 
autres ,  une  résorption  plus  facile  du  liquide  épanché. 
Je  crois  donc  devoir  maintenir  la  distinction  que  j^'ai 
établie. 

M.  Hebyez  de  Chégoin  :  Il  peut  se  faire,  dans  di- 
verses membranes ,  tles  flux  énormes  sans  traces  d'in- 
flammation :  ainsi ,  dans  le  tissu  cellulaire,  à  la  surface 
de  l'estomac,  dans  les  bronches,  à  la  peau;  pourquoi 
n'en  serait*il  pas  ainsi  pour  la  plèvre?  L'épanchement 
de  sérosité  n'est  donc  pas  la  preuve  de  l'existence  de 
l'inflammation. 

M.  Legboux  :  Je  pense  qu'il  fÎEiut  s'efforcer  de  ramener 
la  question  à  son  point  de  vue  pratique ,  et  poser  les  indi- 
cations. Quelle  est  l'utilité  de  la  thoracentèse  ?  Celte  opé- 
raiion  est-elle  innocente?  Cela  parait  résulter  des  faits 
cités  par  M.  Trousseau.  Cependant,  dans  un  de  ces  cas,  la 
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mort  est  survenue  prescpje  inimécliateinenl  ;  dans  un  nuire 
qui  m'a  été  rapporté,  une  hémoptysie  foudroyante  a 
enlevé  le  malade  après  l'opération.  Quelle  relation  peut* 
on  établir  entre  cette  hémorrhagie  et  l'opération  elle- 
même?  Dans  certains  épanchemènts,  le  liquide  se  repro- 
duit. Quel  est  alors  le  bénéfice  de  l'opération?  EnRn,  dans 
la  plupart  des  cas,  on  voit  les  épanchéments  se  résorber 
sans  que  l'on  ait  besoin  de  recourir  à  la  thoracentèse. 
Cependant,  je  ne  repousse  pas  cette  opération;  mais  je 
crois  que  l'on  ne  peut  juger  cette  question  que  par  des 
faits ,  que  ceux  observés  jusqu'à  ce  jour  ne  sont  pas  assez 
nombreux^  et  que  la  tboracentèse  n'est  pas  applicable  à 
tous  les  cas  d'hydropleurie. 


238  MEMBRES   DBS  GOSSBIL6. 

Dans  la  séance  du  2k  avril  1850,  la  Société  a  pro* 
cédé  aux  élections  exigées  par  le  titre  II  des  Slatuls , 
ainsi  que  par  larticle  16  du  titre  III.  Et  voici  quel  a  été 
le  résultat  des  élections  : 


ëm  la  toelëté* 

(Aooé€^  i85o-i.) 

Président HM.  Fouquier. 

Vice-Président Trousseau. 

Secrétaire-général..  .  .  Requin. 

e        '     ■  •       1-  f  I-ÉGER. 

Secrétaires  particuliers.  <  .^      .  ^ 

^  (  Henri  Roger. 

Trésorier Labric. 


€«mMU  d*AdHiitti0initlMi. 

MM.  Fouquier,  président  de  droit  (art.  l*'*  du  Règlem.^ 
Gillette, 
morteloup. 
Legroux. 
Martin-Solon. 
Vallbix. 


€emlté  de  pubUcuilMi. 


MM.  Requin  ,  président  (  élu  ). 
Léger,  secrétaire. 
Bëhier. 
Labric. 
Henri  Roger. 
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NOTE  PRÉLIMINAIRE. 


La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  s'est  fondée, 
en  mai  18&9|  par  l'initiative  spontanée  d'un  certain 
nombre  de  médecins  du  Bureau  central  et  de  médecins 
titulaires  qui  en  rédigèrent  les  premiers  statuts,  et  par 
Indhésion  que  la  très  grande  majorité  de  leurs  collègues 
s'empressa  d'accorder  à  cette  heureuse  idée. 

Les  statuts  tmt  été,  depuis,  régulièrement  révisés, 
amendés  et  amplifiés  dans  les  séances  du  28  décem* 
bre  18&9,  du  3  octobre  1850  et  du  10  décembre  1851. 

La  Société  tient  ses  séances  dans  l'amphithéâtre  de 
l'administration  centrale  des  hôpitaux ,  rue  Neuve-Nôtre* 
Dame,  2.  Elle  y  a  été  dûment  autorisée,  sur  sa  demande  i 
par  une  lettre  officielle  de  M.  Davenne,  directeur  général 
de  Fassistance  publique,  à  M.  Requin,  secrétaire  général 
de  la  Société.  (Lettre  du  1 A  décembre  18 A9,  n^  55ft&.) 

Jalouse  non  seulement  de  coopérer  par  elle-même  aux 
progrès  de  la  science  et  de  l'art,  mais  aussi  de  les  encou- 
rager  hors  de^son  sein,  la  Société,  dont  les  modestes 
finances  ne  Coûtent  rien  au  budget  ni  de  la  ville  ni  de 
l'État ,  mais  n^ont  pas  d'autre  source  que  la  (Contribution 
volontaire  de  sed  membres >  vient,  par  une  décision  ré- 
cente, de  fonder  un  prix  de  1,000  francs^  à  décerner  à 
l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  de  médecine 
pratique  qui  doit  être  ultérieurement  déterminé. 


STATUTS 


DE    LA 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE 

DES  flOtlTAUX  DE  PARIS. 


TITHE  PREMIER. 

GCmstitunoM  Et  Birr  de  la  société. 

Article  I". —  Il  est  formé,  à  Paris,  une  Société  de  méde- 
cine qui  prend  le  nom  de  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Art.  IL  —  Cette  Société  a  pour  but  : 

l**  L'étude  et  les  progrès  de  la  médecine  pratique  \ 

2''  L'examen  de  toutes  les  questions  relatives  aux  éla^ 
blissements  hospitaliers  ^ 

Z"*  La  défense  des  intérêts  du  corps  médical  des  h6pi- 
taux. 

Art.  m . — La  Société  se  compose  de  membres  titulaires, 
de  membres  honoraires  et  de  membres  correspondants* 

Art.  IV.  —  Sont  membres  titulaires  fondateurs  de  la  So- 
ciété ,  les  membres  de  lancienue  Association  du  Bureau 
central  qui  auront  adhéré  aux  présents  statuts  dans  le 
délai  d'un  mois  à  partir  de  la  constitution  définitive  de  la 
Société. 

Art.  V. — Les  médecins  des  hôpitaux  civils,  étraugersà 
la  précédente  Association,  en  exercice  avant  le  1**  janvier 
18b9,  seront  admis,  de  plein  droit  et  sur  leur  simple  demande, 
à  faire  partie  de  la  Société  comme  membres  titulaires. 

Cette  faculté  ne  sera  accordée  que  pendant  les  deux 
mois  qui  suivront  la  constitution  définitive  de  la  Société. 
Passé  cette  époque,  les  médecins  des  hôpitaux  ou  du  Bu- 
reau central,  qui  désireront  entrer  dans  laSociété,  devront 
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leMumettre  aux  cotiditioii9  déterminées  par  le»  articles 
17,  i8ec2i. 

Art.  IV«  —  Seront  admis  comme  membres  titulaires,  et 
aux  mêmes  conditions,  les  médecins  chefs  de  service  des 
hôpitatix  miliiaires  de  Paris. 

Art.  VII. '^«-»  Pourront  également  être  admis  parmi  les 
membres  titulaires,  en  se  soumettant  aux  coltclusions  ^>é- 
cifiées  dans  les  articles  17,  1 S  et  21,  les  pharmaciens  en 
chef  des.  hôpitaux  civils  de  Paris,  en  exercice  ou  non, 
pourvu  qu'ils  ne  tiennent  pas  d  officine. 

Art.  VIIL  ^-—  Ne  seront  admis  comme  membres  hono- 
raires que  ceux  des  membres  titulaires  qui.  après iÂnqjifis 
•d'éxerace,  en  feront  la  demande  et  obtiendront  le  consen- 
tement de  la  Société. 

'  Art.  IX.  •^  Pourront  être  adini&cx>mme  correSpoudAnts, 
lea  médecins  atuchés  comme  chefs  de  service  à  im  hôpi- 
tal civil  ou  militaire,  soit  en  province  soit  à  I  étranger^  qui 
auront  rempli  les  conditions  d'admission  spécifiées  dans 
iMnrtîolesil,  iSetai. 

TITRE  DEUXIÈME. 

COMPOSITION  DU  BUBKAU. 

Ai*t  lL*^he  bureau  de  la  Société  es<  ainsi  composé  : 
Un  Président»  ' 

Un  Vice4^résidi»it| 
Un  Secrétaire  général» 
.   Deux  Secrétaires, 
Un  Trésorier-Archiviste* 
Art.  XI.  —  Tous  les  membres  du  bureau  sont  nommés 
pour  un  an.  Ils  sont  tous  rééligibles,  à  Texception  du  pré- 
sident, qui  ne  pourra  être  renommé  dé  nouveau  qu'après 
un  intervalle  d'une  année.  ' 

Art.  Xllà-— L'élection  des  membres  du  bureau  se  fait  au 
scrutin  secret  et  à  la  majorité  absolue  des  membres  pré- 
sents. 
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A^rt.  XIII. — La  Société  est  représentée  hors  des  séences 
par  un  con&eil  d  adroinistrution  composé  du  pi*éaideDt| 
du  secrétaire  général ,  du  trésorier  et  de  cinq  membres 
élus  chaque  année  comme  il  est  dit  à  Tanicle  iS. 

Les  attributions  de  ce  conseil  sont  déteraûnées  par  le 
règlement.  Ses  membres  ne  sont  rééligibles  qu'après  une 
année  d*inlervalle. 

TITRE  TROISIÈME. 

DES  SâANGES  ET  DES  TRAVAUX  DE  LA  SOCléTÉ. 

Art.  XIV.  — -  Lh  Société  se  réunit  en  séance  deux  fois 
par  mois. 

{Les  séances  ont  lieu  tes  2*  ei  &*  nêercredis  de  chaque  mois^ 
à  trois' heiwes  et  demie,) 

Art.  XV.  --^  Les  questions  administratives  et  profes- 
sionnelles sont  réservées,  sauf  le  cas  d*urgence,  pour  une 
séance  qui  leur  sera  spécialement  consacrée  tous  les  trots 
mois.  Les  autras  séances  sont  exclusivement  remplies  par 
les  travaux  scientifiques  ;  ces  dernières  seules  sont  pnblt- 
quesi  mais  la  Société  peut  toujours  se  constituer  en  comité 
secret. 

Les  séances  professionnelles  et  administratives  auront 
lieu  un  mercredi  hors  toqr  et  sans  jeton  de  présence. 

Art.  XVI.  '—  La  Société  publie  ses  travaux  et  les  procès- 
verbaux  de  ses  discussions  scientifiques. 

Cette  publication,  dont  le  mode  sera  ultérieurement  d^ 
terminé,  est  confiée  à  un  comité  spécial,  composé  de  cinq 
membres  élus  chaque  année  et  rééligibles.  L*éleotion  pourra 
porter  sur  les  membres  du  bureau. 

TITRE  QUATRIÈME. 

GONMnONS  D'ADMISSION. 

Art.  XYII.  —  La  condition  de  toute  candidature,  soit 
pour  le  titre  de  membre  titulaire,  soit  pour  celui  de  mem- 
bre correspondant,  consiste  dans  Tenvoi  d'une  demande 
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,  et  dans  la  préseotatioo  d'un  méaioire 
original  médît  qui  devient  la  propriété  exclutive  de  la 
Société. 

Art.  XVIil.  —  Toute  élection  a  lieu  au  scrutin  secret 
et  à  la  majorité  absolue  des  membres  présents. 

L'élection  ne  pourra  jamais  avoir  lieu  que  dans  la  séance 
qui  suivra  le  rapport.  Pour  cette  séance,  le  secrétaire  gé- 
néral adressera  à  chaque  membre  de  la  Société  nue  convo- 
cation spéciale,  indiquant  le  nom  du  candidat. 

TITRE   CINQUIÈME. 

BBGISTTES  ET  DEPENSES. 

Art.  XIX.  —  Les  dépenses  de  la  Société  comprennent  : 

i^  Les  frais  de  bureau  et  d'administration  ; 

2»  Les  frais  de  publication. 

Art.  XX.  —  Les  recettes  se  composent  : 

1®  Des  droits  de  diplôme; 

So  Des  droits  fixes  semestriels  ; 

Z^  Du  montant  des  aniendes  fixées  par  le  règlement  : 

i?  Du  produit  des  publications. 

Art.  XXI. —  Le  prix  du  diplôme  est  fixé  à  20  francs 
pour  les  membres  titulaires  et  correspondants. 

Les  membres  titulaires  fondateurs  et  ceux  qui»  en  vertu 
des  articles  5  et  6,  auront  adhéré  aux  présents  stotuts  dans 
le  délai  fixé,  sont  seuls  exemptés  de  ce  dix)it. 

Le  diplôme  de  membre  honoraire  est  gratuit. 

Art.  XXII.  —  Le  droit  semestriel  est  fixé  à  5  francs.  Les 
titulaires  seuls  sont  soumis  à  ce  droit. 

Art.  XXIII.  —  Les  membres  titulaires  déposent  en 
outre,  au  commencement  de  chaque  semestre,  la  somme  de 
2&  francs,  qui  doit  être  conservée  comme  fonds  de  roule- 
ment pour  l'acquittement  de  jetons  de  présence  fixes  A 
2  francs,  et  délivres  à  chaque  séance. 

Art.  XXIV.  —  Les  fonds  de  la  Société  |H)urronl  être 
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plaoë8  àîmërétr  loiisqo'ilsc^ëpieiSMiieotla  BomiM  nécessaire 
aux  dépenses  courantes,  etd^^près  unedécistots  sfitfciale 
du  Conseil  d  administration. 

TiTBE  SIXIÈME. 

DISPOSITIONS  PARTIGULIËRBS. 

Art,  XXV.  -^  U  n  est  dérogé,  par  les  présents  statuts, 
ni  pour  le  passé,  ni  pour  lavepir,  aux  eagagements  qui 
servent  de  base  à  T Association  des  médecins  du  Bureau 
central.  Celle-ci  conserve  son  existence  indépendante  et 
son  règlement  spécial  pour  tous  les  cas  non  prévus  dans 
les  présents  statuts. 

Art.  XXVI.  -^  Les  présents  statuts  seront  rendus  pu- 
blics et  communiqués  aux  médecins  des  hôpitaqj;  civils  et 
militaires  de  Paris,  qui  seront  spécialement  invitas  à  y 
adhérer. 

TITRE  SEPTIÈME  (1). 
CONSEIL  P8  FAMIIXB. 

Art.  XXVII. — Il  y  aura  un  Conseil  de  famille,  com- 
j3osé  de  cinq  membres,  par  voie  d'élection  dans  îes  formes 
voulues  (2).  Ces  membres  seront  nommés  pour  un  an; 
ils  seront  tous  rééligibles. 

Art.  XXVIII.  — Le  Conseil  de  famille  est  chargé  de 
procéder  à  l'enquête  des  faits  qui  touchent  à  la  consîdé* 
ration  de  la  Société. 

Art.  XXIX.  — Le  membre  inculpé  est  assigné  à  com- 
paraître devant  le  Conseil  de  famille,  qui,  s'il  y  a  lieu,  en 
réfère  à  la  Société.  A  la  Société  seule  appartient  le  droit 
de  prononcer  Fexclusion. 

(i)  Titre  additionnel,  adopté  en  séance  du  lo  décembre  i85i,  sur  h 
proposition  d*une  commission  de  cinq  membres,  MM.  Bricbeteau, 
Guérard,  Hardy,  Legronx  (rapporteur)  et  Requin. 

(3)  Art«  XII  des  Statuts  et  art.  XXKV  du  Règlement. 
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Art.  XXX.  —  L'exolusioone  sera  mise  en  délibération 
que  dans  une  séance  pour  laquelle  tous  les  membres  titut 
laires  auront  été  convoqués  par  un  avis  spécial.  Elle  ne 
pourra  être  prononcée  qu'au  scrutin  secret  et  qu'à  la  ma- 
jorité des  deux  tiei*s  des  membres  présents. 


REGLEMENT 


DB    LA 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE 

DES    HOPITAUX   DB   PARIS. 

(Voté  primitivement  en  séance  du  ii  juillet  18499  et  révisé  en  séance 

an  9  octobre  t85o.) 


TITRE  PREMIER. 

FONCnONS  DES  MEMBRES  PU  BUf^EAU. 

Article  I".  —  Le  Président  règle  le  tour  d*inscripûon 

des  personnes  qui  ont  des  communications  à  faire  à  la 

Société;  il  ouvre  les  séances  et  en  fait  succéder  les  travaux 

ccmformément  à  Tordre  du  jour;  il  dirige  les  discussions, 

met  aux  voix  les  propositions,  recueille  les  suffrages, 

proclame  les  décisions  de  la  Société  ;  il  nomme ,  séance 

tenante,  de  concert  avec  le  bureau,  les  commissions  cbai^- 

gées  des  rapports  et  travaux  scientifiques;  il  veille  à  la 

régularité  des  listes  de  présence,  et  les  clôt  en  y  apposant 

sa  signature. 

Le  Président  convoque  et  préside  le  Conseil  d'admi- 
nistration institué  par  l'article  XIII  des  statuts. 

Art.  II. — Le  Vice-Président,  en  cas  d  absence  du  Pré^ 
sident,  remplit  les  mêmes  fonctions. 
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Art.  III,  —  Lç  Secréuire.  général  a  pour  foDCCîonfi  de 
préparer  Tordre  du  jour  de  chaque  séance;  de  classer  eC 
d'annoncer  les  pièces  de  la  coi^respondance;  de  rédi^^  et 
de  signer  les  décisions  et.  tous  les  a4?tes  géoéralemenl 
quelconques  de  la  Société  ;  d'écrire,  au  nom  de  la  Société, 
toutes  les  lettres  nécessaires,  et  de  faire,  à  la  fin  de  chaque 
année,  le  compte  rendu  des  travaux.  Il  devra  également, 
à  la  fin  de  chaque  année,  lire  à  la  Société  une  notice  sur 
les  membres  moi*ts  dans  Tannée.  Tel  ou  tel  membre, 
désigné  spécialement,  pourra  remplacer  le  Secrétaire 
général  pour  ce  dernier  soin. 

Art.  IV.  —  Toutes  les  pièces  adressées  à  la  Société 
sont  datées  et  paraphées  par  le  Secrétaire  général^  le  jour 
même  qu'il  les  reçoit.  Pareille  constatation  doit  être  faite 
de  la  présentation  et  de  la  lecture  de  ces  pièces. 

Art.  V.  —  Le  Secrétaire  général  a  la  garde  des  archives  ; 
les  livres,  gravures,  instruments,  et  tous  les  objets  offerts 
à  la  Société  ou  acquis  par  elle,  sont  également  mis  en 
dépôt  chez  lui  jusqu'à  ce  que  leur  nombre  réclame  une 
disposition  réglementaire  spéciale.  II  dressera  tous  lesaos 
un  catalogue  des  objets  qui  lui  auront  été  remis  pendant 
Tannée  écoulée. 

Art.  VI.  —  Les  Secrétaires  sont  al lernativemeat  cliar- 
gés  de  la  rédaction  et  de  la  lecture  des  procès-verbaux. 

Art.  VIL —  Le  Trésorier  fait  toutes  les  écritures  rela- 
tives à  la  comptabilité  de  la  Société  ;  il  encaisse  toutes  les 
recettes  ;  il  signe,  de  concert  avec  le  Président,  les  borde* 
reaux  de  dépenses  ;  il  solde  ces  bordereaux. 

TITRE  DEUXIÈME. 

DES  SÉANCES. 

Art.  VIII. —  Un  registre  spécial  sera  ouvert  sur  le 
bureau,  pendant  toute  la  séance,  pour  recevoir  les  signa* 
tures  des  membres  présents.  Il  y  aura,  en  outre,  une 
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feuille  de  présence,  particiiHèrem'enl  destinée  à  servir  à  la 
comptabilité  du  Trésorier. 

Art.  IX.  —  Lorsqu'un  membre  correspondant  assiste 
à  la  séance,  le  Président  informe  la  Société  de  la  présence 
de  ce  membre,  et  mention  en  est  faite  au  procès-verbal. 
Art.  X.  -*-  Tout  membre  titulaire  qui  n'aura  pas  signé 
la  feuille  de  présence  perd  son  droit  au  jeton  dont  il  est 
question  à  Fart.  XXIII  des  statuts.  11  ne  peut  y  avoir 
d'exceptions,  à  cet  égard,  que  pour  les  membres  qui  au- 
nmt  obtenu  un  congé  régulier. 

Art.  XL  —  Les  travaux  des  séances  scientifiques  ont 
lieu  dans  Tordre  suivant  : 

i^'  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  ; 
2o  Ck>rrespondance; 
S^  Lecture  des  rapports  ; 
&o  Lecture  des  travaux  originaux  ; 
5^  Présentation  de  malades,  de  pièces  anatomiques  ou 
d'instruments. 

Néanmoins,  la  Société  peut,  sur  la  proposition  du  bu- 
reau, intervertir  cet  ordre. 

Art.  XIL  —  La  Société  entend  la  lecture  des  rapports 
et  des  mémoires  d'après  leur  ordre  d'inscription.  Cepen- 
dant elle  peut,  par  délibération  expresse,  accorder  un 
tour  de  iaveur. 

Art.  XIIL — Aucune  lecture  ne  peut  être  interrompue, 
suspendue  et  renvoyée  à  une  commission  que  d'après 
l'avis  du  bui*eau.  En  cas  de  réclamation,  la  Société  est 
consultée  et  prononce. 

Art.  XIV.  —  Tout  manuscrit  communiqué  par  des 
personnes  étrangères  à  la  Société  est  déposé  sur  le  bureau, 
et  ne  peut,  dans  aucun  cas,  être  immédiatement  repris  pai* 
lauteur.  Qu'il  soit  ou  non  l'objet  d'un  rapport,  il  doit  être 
déposé  aux  archives,  et  l'auteur  ne  peut  le  retirer  qu'avec 
laotorisation  du  Comité  de  publication. 

Art.  XV;  — Tout  travail,  uiniiusciit  ou  qon,  présenté 
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par  des  personnes  étrangères  à  la  Société»  pourra  éti^ 
lobjet d*un  rapport,  sur  la  décision  du  bureau. 

Art.  XVI.  ^—  Les  commissions  chargées  des  rapports 
sont  composées  de  trois  membres. 

Art.  XVII.  —  Le  premier  membre  nommé  reçoil  ka 
pièces  que  la  commission  doit  examiner,  et  c'est  lui  qui  est 
chargé  de  la  convoquer.  La  commission  choieit  elle-même 
son  rapporteur. 

Art.  XVIII.  —  Le  bureau  fixera  le  délai  dans  lequel  le 
rapport  devra  être  fait.  Le  délai  expiré,  une  nouvdle  corap 
mission  pourra  être  nommée. 

Art.  XIX.  —  La  discussion  s'ouvre  immédiatement  sur 
les  rapports.  — »  Le  rapporteur  aura  le  droit  de  prendre  le 
dernier  la  parole. 

Art.  XX.  —  Après  avoir  entendu  une  communication 
verbale  ou  un  mémoire  d'un  de  ses  membres,  la  Société 
décide  s'il  y  a  lieu  à  discuter  immédiatement  ou  à  renvoyer 
la  discussion  à  une  autre  séance. 

Art.  XXI.  -**  Tout  orateur  qui  s'engagera  dans  des  di- 
gressions tout  à  fait  étrangères  à  l'objet  de  la  discussion, 
sera  rappelé  à  la  question  par  le  président.  Quiconque  se 
laissera  empiorter  hors  des  limites  du  ton  convenable  aux 
discussions  scientifiques  sera  rappelé  à  l'ordre. 

Art.  XXII.  —  Après  deux  rappels  à  l'ordre,  la  parole  est 
retirée  à  l'orateur. 

Art.  XXIII.  —  Après  la  discussion  d'un  rapport,  les 
conclusions  seules  sont  mises  aux  voix.  S'il  y  a  des  amen- 
dements appuyés,  ces  amendements  ont  la  priorité.  Si 
cependant  la  proposition  nouvelle  entraîne  le  rejet  des 
conclusions  du  rapport,  celles-ci  seraient  mises  aux  voix. 

Art.  XXIV.  —  Les  personnes  étrangères  à  la  Société  ne 
peuvent  assistera  la  lecture  et  à  la  discussion  des  rapports 
faits  sur  leurs  ouvrages.  Le  Secrétaire  général  est  chargé 
de  leur  adresser  la  copie  certifiée  des  conclusions  adop- 
tées. On  pourra  consulter  le  rapport  même  aux  archives, 
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nifiis  on  nér  pourra  en  prendre  copie  que  par  autorifiation 
du  bureau. 

Art.  XXV.  —  Les  communications  faites  par  les  mem- 
bres de  la  Société  ne  sont  soumises  à  un  rapport  que  sur 
la  deiâande  de  1  auteur  et  d  après  une  décision  spéciaie  de 
la  Société. 

Art.  XXVI.  — ^  L^ordre  du  jour  des  séances  consacrées 
aux  questions  administratives  et  professionnelles  sera  fixe 
d'avance  par  le  bureau,  qui  recevra  dans  ce  but  toutes  les 
communications  que  les  membres  lui  adresseront  par  écrit 
trois  jotirs  au  moins  avant  la  réunion  de  la  Kooiéfé. 

Art.  XXVIL  —  La  Société  pourra  toujours  prononcer 
Turgence  sur  les  questions  d'intérêt  général,  et  les  porltr  à 
Tordre  du  jour»  même  dans  les  séances  qui  ne  leur  sont 
pas  gpéeîaleaient  consacrées. 

TITRE    TROISIÈME. 

i 

REGETTES  ET  DÉPENSES. 

.  Art«  XXVtIL  —  Tout  membre  qui  aura  laissé  s  écouler 
une  année  entière  sfans  verser  le  montant  des  droits  6iés 
par  les  statuts  sera  exclu  de  la  Société,  après  avoir  reçi4 
deux  avertissements  officiels. 

Art.  XXIX.  —  Les  frais  de  bureau  et  d  administratioq 
seront  réglés  par  le  Conseil  d'administration,  et  acquittés 
par  le  Trésorier  sur  le  visa  du  Président. 

Art.  XXX.  —  Les  frais  de  publication  seront  ordonnant 
ces  par  leConseil  d'administration,  et  acquittés  par  le  l'ré- 
sorier  sur  le  visa  du  Président. 

Art.  XXXI.  —  A  la  fin  de  Tannée ,  le  Trésorier  rend  se^ 
comptes  au  Conseil  d'administration,  qui  est  chargé  d'eu 
faire  un  rapport  à  la  Société. 

TITRE  QUATRIÈME. 

PUBIilCATlONS. 

Art.  XXXIL  —  Tous  les  ans,  le  Comité  de  publication 
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élu  en  vertu  de  rarticle  XV  [  des  statuts^se  constitue  ea 
choisissant  dans  son  sein  un  président  et  un  secrétaire. 

Art.  XXXIil.  —  Le  Comité  de  publication  se  réunit  sur 
la  convocation  de  son  président. 

Art.  XXXIV. —  Le  Comité  est  cliargé  de  préparer  et  de 
surveiller  les  publications  de  la  Société,  conforniément 
aux  statuts  et  suivant  le  mode  qui  sera  ultérieurement 
déterminé, 

TITRE  CINQUIÈME. 

iPOQlflS  DES  ÉLECTIONS.  —  BÉVISION  DU  B&GLEMBBITi 

ET  DES  STATUTS. 

Art.  XXXV.  —  Les  élections  du  Président ,  du  Vice* 
Président,  du  Secrétaire  général,  des  Secrétaires,  du  Tré- 
sorier,  du  Conseil  d'administration  et  du  Comité  de  publi- 
cation, ont  lieu  dans  la  dernière  séance  d'avril.  Le  nou- 
veau  bureau  entre  en  fonctions  dans  la  première  séance 
de  mai. 

Art.  XXXVL  —  Toute  proposition  tendant  à  modifier 
le  Règlement  devra  être  signée  au  moiiis  par  cinq  membres 
titulaires,  déposée  sur  le  bureau,  renvoyée  à  june  commis- 
sion ,  et  discutée  dans  une  séance  pour  laquelle  tous  les 
membres  titulaires  seront  convoqués  par  une  circulaire 
spéciale. 

Art.  XXXVII.  —  Toute  proposition  tendant  à  modifier 
les  Statuts  de  la  Société  devra  être  signée  au  moins  par 
dix  membres  titulaires,  déposée  sur  le  bureau,  renvoyée  à 
une  commission,  et  disculée  dans  une  séance  à  laquelle 
tous  les  membres  titulaires  seront  convoqués  par  un  avis 
spécial.  Elle  ne  pourra  être  adoptée  qu'à  la  majorité  des 
deux  tiers  des  membres  présents. 
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HSCRBRCBES  CLINIQUES 

QiIll()t}lS  SI6RKS  PROntSS  A  CARACTÉBISfiR  LE  DÉBUT 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE; 


L^auscuYlation  et  ta  percussion  ont  jeté  saDs  contredit 
un  grand  jour  sar  le  diagnostic  des  tubercules  du  poumon. 
A  Taide  de  ces  moyens  d'exploration ,  le  médecin  peut 
reconnaUre  Tétendue  de  la  lésion  et  le  degré  auquel  elle 
est  arrivée;  il  peut  suivre  les  différentes  phases  de  son 
développement.  Cependant,  lors  du  début  de  ta  maladie, 
quand  les  tubercules  commencent  à  se  former,  lorsqu'ils 
sont  petits,  peii  nombreux  et  séparés  par  du  tissu  pulmo- 
nali*e  sain ,  l'auscultation  et  la  percussion  ne  fournissent 
ordinaii^ment  aucun  signe  morbide.  Tous  les  auteurs ,  y 
compris  Laëonec,  sont  d'accord  sur  ce  point.  M.  An- 
dral  (1)  va  même  jusqu'à  admettre  que  les  tubercules 
peuvent  déterminer  les  symptômes  les  pins  graves  et 
entraîner  la  mort  sans  que  leur  existence  ait  pu  être  re- 
connue. J'ai  eu  Toccasion  d'observer  un  feît  de  ce  genre. 

D'un  autre  côté,  quelques  phénomènes  stéthoscopiqucs 

(i)  note  lie  Poiivraffc  de  Laënnee,  p»Qe  19^» 

S*  FASCicru.  I 
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peuvent  exister  et  netre  pas  suffisants  pour  établir  an 
diagnostic  précis.  Ainsi ,  on  attache  aujourd'hui  une  grande 

imdbrtlnofe  au.})M(^6^M  anctt^'^  Ml4^it^e^p*l'a- 
tiSti  ^iJe  loh  consiaére  généralement  colntne  un  signe  de 

tubercules  à  T^^^e  itfudtlé,  et  Mj.Lotiii^  s  appuyant 
sur  des  faits  cliniques,  nous  apprend  que  cette  modifica- 
tion du"  murnaure  respiratoire  est  souvient  produite  dans 
des  poumons  parFaitement  sains ,  et  particulièrement  au 
sommet  du  potimon  droit.  Quelle  induction  peut-on  aussi 
tirer  du  caractère  tnide  de  kl  fftspltlrtkti^ llidiqué  comme 
traduisant  la  même  lésion?  Ne  la  rencontre- t-on  pas 
i|MiiireB(  en  Vabaepce  de  toutf  pradiieMw  Uib|imi- 
(euse. 

.  Enfin,  Itfë  Higdes  |ihyâil{ueë  dcTs  tubércalès  peuvent  être 
masqués  par  d««  imii^  sMlM»N|tt¥  ae  oMiachant  à  luie 
autre  affection,  un  catarrhe  pulmonaire,  par  exemple.  La 
coexistence  d'un  emphysème  vésiculaire  rend  encore  le 
diagnostic  plus  obscurcie  poumon  donnai^t  à  la  pçrais- 
sion  un  son  plus  clair  malgré  la  pr^seac^  des  tuj^ercules. 
j  ai  souvenir  d'un  cas  dans li^quel un  praticien,  tr^t  expé- 
rimenté dans  lart  d'explorer  la  {ïoiirin^^n'ap^^pu  se 
pœnopcer,  quoique  l'aitfopsie  eût,  pçtu  de  temps  après, 
démontré  que  les  pojumons  renfermaient /un  grand,  nposbi^ 
de  tubercules.  .  . 

Les  signes  physiques  de  la.phthisie  pulmonaire  peuvent 
donc  manquer,  être  insuffisants  ou  être  masqués;  cepen- 
dant il  est  d'une  grande  importance,  et  sous  le  rapport  du 
pronostic  et  sous  le  rappçrt  du  traitement,  de  reoonnaUre, 
dès  son  début,  une  affection  aussi  grave.  Tous  \es  méde- 
cins sont,  je  crois,  d'avis  que  si  quelqu'une  des  nom- 
breuses médications  proposée^  peut  avoir  de  l'efficaciié  i 
cest  surtout  c^uand  elle  intervient  au, commencement  de 
la  maladie,  avant  que  celle-ci  oit  envahi  une  grande  partie 
des  poumons,  avant  quelle  soit  arrivée  à  la  période  de 
ramollissement.  C'est  aussi  dès  l'origine  que  Ton  doit 
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iiàAét  VLM  question  feM  grave  m  foH délicate^  «elle  du 
ishaogemeht  de  dimdt. 

Lorsque  les  signes  physiques  n  etlstenf  pas  ou  qu'ils 
lie  peurent  éclairer  sofRsamilietit  le  diagnostic ,  il  fie  resté 
que  les  symptômes  ratioiltiels  et  gëitéreu*.  Plusieurs 
d'entre  eut  ont  tertaineriient  beâueoup  dlmporttitité;  têts 
sont  i  r«maigrissett)ent ,  Taflbiblissement,  U  fièvre,  les 
Meui*»  iioeiatiies,  lliédioptysie,  ete.  Mais,  d'uhe  part,bes 
ph^mttèMS  peuvent  ne  pas  exiâtel*,  témoin  les  cas  dé 
phfiriftie  latente  cités  par  Bt.  Louis  (1)  {obs,  &,  SO,  SI , 
H) 9  ainsi  que  bien  tfatitt^s  faits  setnbiables  titéâ  par  les 
akiteors;  et  y  d'antre  part ,  ils  peuvent  ée  rapporter  à  des 
maladies  antres  que  la  phthlsie. 

C'est  pattieulièrement  entre  cette  maladie  et  le  cat«1rrh6 
paldionaire  que  le  diagnostic  difFîrëntiel  est  difficile.  V6id 
m  que  Laënneo  dit  ft  ce  sujet  :  »  Le  catarrbe  pulmonâifè 
peut  )  lom  même  qu'il  n*y  a  aucun  tubefcule  dans  lëi 
pMinfMSi  être  accohipâgné  dhémoptysie ,  de  fièvt^ 
hictlqtfe,  d'un  atDâlgriSSement  considérable  et  U'iiriè 
eapeetnitittôn  tellement  semblable  à  celle  des  phthisl- 
queé  qi/il  n'y  a  aucun  rtioyen  dé  l'en  distlfIgué^.  I^t 
d'an  autre  côté,  le  catarrhe  Symptomiitique  dé  Kl 
pbtMrie  pulmonaire  petit  exister  pendant  plusieurs  tnois 
laiis  amaigrissement^  ni  Bèvre  notable.  En  général,  la 
fiè?re  est  d'antnnt  inoins  ëensible  que  les  tubei^cules 
sont  tMine  nottibreux  et  pluâ  Isolés  les  nns  deê  ati- 
tres  01).  * 

Bu  prtienee  de  cette  difficulté  que  j'ai  souvent  hen- 
Mrirée^  et  que  beanconp  de  Médecins  ont  èùM  ddutë 
aaisi  reennniié  dans  la  pratiqde  ;  en  songeant  h  l'bhâcn- 
rilé  qni  environne  fréquemment  le  début  de  la  phthlsie  au 
Ai^  tnSnié  de  Laënnec(3),  ne  doit-on  pas  cherchée*  à 

(<)  BÊdkrèh^  tut  ta  phthiiie^  pag«  /^oS. 

(4)Toiif«lf,pt(re3S3. 

(3)  Tome  11,  page  953. 


6  SIGNES    PROPfiES   A   CABACTÉftlSEft    LE   DÉBUT 

augmenter  le  nombre  des  symptômes  propres  à  fiicitifer 
le  diagnostic  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Les  signes 
tout  à  fait  caractéristiques  manquant  le  plus  ordinaire- 
ment au  début,  on  ne  saurait»  il  me  semble»  réunii*uii 
trop  grand  nombre  de  symptômes  qui,  en  se  groupant 
d'une  certaine  manière ,  puissent  à  peu  près  en  tenir  lieu. 

Dès  le  début  de  nos  études  cliniques,  nous  avions  été 
frappé  de  la  fréquence  de  certains  phénomènes  morbides 
dans  la  phtbisie  pulmonaire  et  de  leur  rareté  comparative 
dans  les  autres  affections  de  la  poitrine»  Les  examens  de 
malades,  auxquels  nous  nous  sommes  livré  dans  les  hô]M- 
taux,  nous  ayant  fourni  de  nombreuses  occasions  de 
reconnaître  l'importance  de  ces  symptômes ,  nous  en 
avons  (ait  le  sujet  d'une  étude  spéciale  ;  nous  avons  cher- 
ché à  établir ,  par  des  observations ,  leur  valeur  se- 
méiologique,  et  nous  sommes  arrivé  à  nous  convaincre 
qu'ils  pouvaient  non  seulement  être  utiles  au  tliagnostic 
différentiel  de  la  phthisie,  mais  qu'ils  pouvaient  encore 
servir,  en  appelant  l'attention  du  médedn  vers  cette 
affection,  lorsqu'ils  viendraient  à  apparaître  dans  le^cours 
d*unç  autre  maladie,  telle  que  la  chlorose  (1),  la  rou- 
geole, la  fièvre  typhoïde. 

Ce  sont  ces  recherches  que  j'ai  l'honneur  de  présenter 
à  mes  collègues ,  et  de  soumettre  à  leur  jugement  éclairé. 

Les  symptômes ,  dont  nous  avons  à  nous  occuper  par- 
ticulièrement, se  rapportant  à  plusieurs  organes,  nous 
les  examinerons  dans  des  chapitres  séparés.  Dans  les 
deux  premiers ,  nous  étudierons  ceux  qui  se  rapportent  à 
Testomac  et  au  foie;  nous  exposerons,  dans  un  troisième, 
nos  recherches  cliniques  sur  un  symptôme  encore  peu 

(i)  M.  Ândial,  dans  les  notes  de  l'ouvrage  de  Lainnec  (  t.  U,  p.  s5s), 
i^eiprime  ainsi  :  a  J*ai  vu  quelquefois  la  phihisie  pulmonaire  sorvenir  an 
»  milieu  d'une  affection  rhlorotique ,  et  en  raison  de  retie  circontiance 
»  ses  symptômes  rester  asses  longtemps  obscurs  pour  Uitser  quelque 
9  doute  sur  la  réalité  de  Taffection  p'ulmonair».  a 
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observé, la  douleurihoraeique  déterminée  parla  percussion. 
Tout  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  ce  phénomène  morbjde 
viendra  à  1  appui  des  idées  émises  par  M.  Beau  dans  ion 
dernier  mémoire  sur  la  névrite  intercostale  (1). 


CHAPITRE  PREMIER. 


STHPTOMBS    GASTRIQUES. 


Nous  ne  nous  arrêterons  pas  ici  sur  certains  troubles 
fiofuctionnels  du  tube  digestif  qui  se  montrent  indistincte* 
ment  dims  presque  toutes  les  maladies ,  et  surtout  dans 
celles  qui  s'accompagnent  de  fièvre  ;  il  ne  sera  pas  ques- 
tion deTinappétence,  de  la  soif,  de  certains  aspects  de  la 
langue.  Nous  nous  occuperons  de  symptômes  plus  impor- 
tants, plus  spéciaux,  qui  témoignent  d'un  véritable  état 
de  souffrance  de  festomac ,  des  nausées ,  des  vomissements^ 
des  douleurs  épigastritjues  spontanées  ou  provoquées  par 
la  pression ,  des  phénomènes  dyspepsiques  bien  caractérisés. 

Noos  rechercherons  d'abord  combien  de  fois  ces  diffé- 
rents symptômes  ont  été  observes  chez  157  phthisiques 
dont  nous  avons  recueilli  l'histoire;  nous  verrons  avec 
cpxels  caractères  ils  se  sont  présentés,  avec  quelles  lésions 
ils  étaient  en  rapport  chez  les  malades  qui  ont  succombé. 
A  propos  des  recherches  anatomiques,  nou&  aurons 
occasion  de  parler  d'une  lésion  peu  connue  de  Téâtomac 
qui  B  été  décrite  cependant  en  1826,  par  M.  Louis, 
atec  le  soin  que  cet  habile  observateur  met  à  tous 
ses  ti*avaux  ;  je  veux  parler  de  ïétat  mamelonné  de  la  mem- 
brane tnnqueuse.  Nous  chercherons  ensuite  à  expliquer 
les 'symptômes  gastriques  chez  les  sujets  dont  l'estomac  a 

(i)  Union  méMcaté^^  jvàWet  i849' 
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éifttrairvé  paifailemdnt  sain.  ëd6b,  apiés  avaiîr  étudié 
l^  mmes  phénomènefi  dans  la  bffoochtte  et  i^vaîr  dé? 
iMmlné  «  pat!  des  cbiAr^s ,  leur  rareté  comparative ,  mmus 
établirons  le  d^gré  d^imporlanea  qu  U3.peuv«Bi  avoir  daM 
le  diagnostic  de  la  phthisie. 

Sur  157  phthisiques,  ii3  nous  ont  présenté  des 
symptômes  gastriques.  Ces  symptômes  ont  été  :  7  0  fois 
des  vomissement^,  $t#  foi^  ^^^jn^u^é^Sf  1^  fois  des 
douleurs  épigastriques,  1  fois  de  la  dyspepsie.  Chez  65 
seulement,  ces  phéi^ipè»ea morbides  9Pt  manqué. 

Chez  les  112  malades  qui  les  ont  présentés  «  ou  du 

mm  P'^Ç^  F^^flW  top^,  il  y  a  ^u  eq  wé^f  tgtH?^ 

^pif^a  s^hurrale  q^  rpqge  ,  Tf pigftgtre  9  fté  4Q|df)U|i||i{ 
à  )a  p^essipp. 

Ces  ^yfTiptqoie^  5p  sppt  tijver^eipen^  combÎDé^  qhflf  RS^ 
différept§  ipal^d^s;  4isQps  4'»hprd  qtjçlqpçs  4»Qtî  SUT 
ql^flf  un  d>t4)^  étudié  isolément. 

Juçs  nausççs  e%  les  w^M'^m^*»»  RH»  P»t  e^i^^f  4nflt  8^ 
ç^s  sç  rnomrftiept  prdimjfefpepi  peml^nt  la  tç^^x^  «4cpU 
sppvçpt  ^près  le  r€tp^^;  au^si  les  i^i^tièfes  vprni^.^tai^Qt*- 
e\\^si  |a  plupart  4u  temps  formées  p^r  dps  alji^jpnjji  pjus 

qpj^îènp^  pathologiques  se  jpapifesWiei^t  ^ps^î  bi^  apf^l 
que  tftu^  Ipg^re  qq  après  une  forte  qpinteid^f^  qH^IW^ 
«|s,  ils  îjpnt  ç^iryeRus  §pqnuaMe»t,  Jp.  pi^ûçi  ^  J^IWt  ^ 
a}qfs  Jes  matières  rejeté^^  étaiept  ip\iqueu$ç^;  {HfgfR^l 
les  yornis^eiflepts  ont  été  bijieu^. 

î'ps  3ypptQïpes  qp^  no^s  émdiQO?  I^fi?l^.«^P  pfesçrvM 
que  par  iptervaUes  cjii^z  beaucppp  dq  nps  m^l^d^^^  et,ji| 
est  vrai  de  dire  qu'une  trè§  gr^pde  pfirtie  dçs  phçl^mv^i 
soumif  à  qotre  observation  les  opt  pré§enté$,  il  fijin\ 
ajouter  que  qp^lqqe?  uns  seplemept  ies  ppt  fiffiefl^  4V'^^ 
manière  suivie.  Le  régime  plus  ou  moins  sévère  et  tou^ 
jours  favorable  de  Thôpital,  aveip.  le  trai(ç||}$Qt,  j  s^ps 


é^iHêé^  soiiv^l  pour  4|ii«lqii«  eliose  daaa  h  ftu«pa»MOii 

IIW9  f$irQ9s  Qbnervée^fi  feM ,  dont  if  im  non  moow* 

om«Pté#  <:hM  plue  de  U  moitît  de«  mahideâ  quî  ont  pré« 
«Wté  im  d^rmer»  pbénDii^Àp^f.  IttiiHiiiinMt  «i  nouf  vm^^ 
IfHM  foir#  GoiHfflkre  se«  q»r»ctère9 ,  bous  dira»»  qiie  lu 
phi|)9lH  du  Mm  pi  (  Afi  ^)  elle  »raUim«  qu'à  la  preisioa 
W  4  l»f)fircfti9»iw  d«  la  r^ion  de  l'eMomacs;  sonvenluik 
nu  pw«itMi)  que»  «ne  iert»  d#  eeQsibilHf  emigér^f) « 
fewpiM^  ^i'^idt  da  ee§  moysm  d^^diotaiion,  et  doni  lea 
wplidte  MfPHPQweeîeiH  pae  rexieteoce. 

DftM  Ite  jmtr#«  fia#  |.ç f  •t-è**diiv&  %i  foie,  U  y  »  eu  dte 
4iri«fri|i9  ^niéi^iH  h  k  région  ipigoetnqiiQ.  £U««  «iaiwi 
pIm  ou  moHift  vivM ,  d'nm  durée  plue  oir  imoio»  longue^ 
«U«%  19  ^QiitMiMi  tmitât  à  jettp  «  UiPUlt  «pvèe  le  repM  ;  ei( 
Séiiénd,  e)|#i  émietti  w9Ué«»  pur  nngeffiioi»4es  iibiy»enie. 
Cheg  le  plys  ^ri|Qd  iiooibfo  de  oo8  (Q«ilede9i  TéfMgaitMrf 
étf  i  V  oa«éai)e  lempi  eeMiUe  ou  don  lou  roi»  o  U  preftikHi  i 

6  fois  celle  région  a  été  complètement  indolenle,  lee  dott"* 
I  Wii  itfml  élé  ftitrt  e«eliisivo|iie«t  «pomanéeâ; 
.  hÊkÀilf9li9p%h%  que  neu»  evooi  obeervét  y  m  feii  iiidéptii^ 
ittiiMmM de  tottie  paumée,  de  tout  vQmi«a««»qt«  na  pw 
ooiiaiaté  en  un  dérangemept  ipopaentané  do  la  digeatiopi 
^o-t.anaopfMÎro,  e«iftié  pondimt  un  tempaassaalopo: 
o^'eit  pQiipqpoi  iMms  l>yqQa  eignaUe  et  placée  i  dèié  dee 

Ces  div«ri  ayiapidiiipi  gastriques  t  gcoupéa  ou  iaoléf , 
aa  appi  wonlrés  op  général  au  «ootraoBoeoient  de  la 
phllliaie  pnljMPMre;  quek|«efaiis  même  ils  ont  précédé 
les  signes  ratift9»n(^le^f  oonane  la  taux,  la  dyappée,  Iké- 
inoptysie,  les  sueurs  nocturnes.  Nous  pourrions  rapporter 
ici  un  grand  nombre  d'exemples  ;  nous  npus  contenterons 
d'en  citer  quelques  uns;  chez  une  malade  ^a  vîng|f$^x  ans, 
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1«$  vomissainent^  ont  pt^cëd^  la  toux  d*un  mois  ;  vme  autre 
femme,  du  même  âge,  avait  «u  souvent  des'vomissecmiits 
eiàes  douleurs  d'estomac  lorsqu'elle  commença  à  tousser; 
chez  un  bQmme  de  vingt-quatre  anS|  la  toux  et  l'oppres- 
sion ont  été  précédées  pendant  trms  mois  par  des  dotiieuis 
très  vives  à  iepigastre  avec  dyspepsie;  eniii,  Unejeitna 
fiUe  de  dix-huit  ans  avait  depuis  longtemps  de  la  dyspepsie 
et  des  do4ileurs  d  estomac,  lorsque  les  symptèmes  da  o6té 
des  organes  respiratoires  sont  survenus.  M.  Andral(t) 
admet  que  des  symptômes,  ipi'il  rapporte  à  la  @«strile 
aiguë,  marquent  quelquefois  le  début  de  la  phttitaièpid-» 
monaire.  Au  roiUeude  la  santé  la  plus  parfaite*  selon  eet 
habile  professeur^  un  individu  ressent  nnedoulanr  plus  on 
moins  vive  à  la  région  épigastrique;  bientôt  survieonent 
des  nausées  et  des  vomissements;  la  langue  rougit  et  se 
sèebe,  la  soif  «st  intense;  mais  en  même  temps' les  sym* 
ptèmes  d  ntie  simple  bronchite  se  dédarent,  et  après  qoe 
les  symptômes  de  la  gastrite  se  sont  amendés,  la  toux 
persiste,  des  hémoptysies  surviennent,  la  dyspnée  se 
manifesta;  enfin,  la  tubercutkation  des  poomoits  est 
commencée. 

M.  Beau,  4foi  a  observé  que  la  dyspepsie  non  settlemeiil 
accompagne  souvent,  mais  précède  la  pMhisie  pnioM»aire 
dans  un  grand  nombre  de  cas ,  cite  rexempled*ane  feune 
fille  qui  a  souffert  da  dyspepsie  avec  névralgie  intercostale 
pendant  cinq  mois  avant  TappariticMi  des  a^es  eatîoBiiels 
des  tubercules,  tels  qoe  hémoptysie, fièvre 4ltt soir,  etc. 

Tissot  admet  que  la  consomptioB  pulmonaire  est  quel«- 
qoefeis  une  suite  des^  dérangements  de  Testomac 

Enfin ,  Baumes  (3)  décrit  une  phtkisie  yûêiri^e  qui  est 
une  suite  du  désordre  des  fotictîoiis  des  organes  abdomi- 
naux ,  et  qui  a  une  maETche  qui  inî  est  ptopi*e. 

(i)  teçotis  de  pathologie  interne^ 

(9)  Tomt  n,  p«g«  4^. 
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Si,  de  même  que  ces  anteors ,  nous  avons  vu  les  eym* 
ptAmes  gasmques  morquer  le  début  de  la  pbdiisie  et 
précéder  les  troobies  des  fimctîons  resptrëtoires ,  plus 
firëqmmment,  il  finit  en  convenir,  nous  avons  vu  ose 
eymptôases  commencer  ensemble,  ou  les  derniers  prëcé* 
est  les  premiers.  Toii|ours  est-il  que  c^est  dans  la  pre- 
mière période  que  nous  avons  observé  le  plus  souvent  les 
symptômes  gastriques.  Eaeffist,  sur  les  lit  malades  qui 
les  ont  présentés,  79,  cest^à-dire  plus  des  deux  tiers, 
étaient  atteints  de  toberooles  à  Tétat  de  crudifé  seuie^ 
méat;  ches  10,  ces  prodoctions  uocidenteHes  étaient  en 
voie  de  ramollissement;  chez  25 ,  H  existait  des  cavernes. 

<  En  calculant  sur  le  cfailire  lotai  de  nos  {^ichisiquest 
nous  trouvons  que  sur  iOk  sujets  atteints  de  la  maladit 
au  premier  d^gré,  79,  c'estnàf-dire  les  trois  quarts ,  ont 
présenté  des  accidents  du  côté  de  Testomac  ^  tandis  que 
sur  53  sujets  affectés  de  la  maladie  au  deuxième  et  au 
traisîème  degré,  S3  sedemeut,  c-est-indire  motns  des 
deux  tîer»,  ont  offert  ces  accidents. 

Le  féeuUat  est  coaûvire  à  ce  que  disent  la  plupart  des 
auteurs  relativement  i  ces  sortes  de  phénomènes  «nor* 
bides.  Selon  M.  Louis,  dans  la  première  période,  le  seul 
aympitôose  gastrique  qu  on  observe  est  le  vomissement 
après  le  rep^B  :  îl  Tattribue  alors  à  k  toux.  Pour  eet  au« 
teur,  c'est  dans  les  deuxième  et  troisième  périodes  que 
aurviennentlesphénoaiànesqiM  serattachent  auxdiffiérentes 
lésîoosde  restomac.  Suivant  M.  Andral,  les^  accidents  dont 
y^est  question  sont  encore  plus  fcéquents  dans  le  deuxième 
et  le  troisième  degré  de  la  phitbisie  que  dans  le  premier. 

La  différence  qui  exiate  entre  le  résultat  de  nos:  recher- 
ches et  Topinion  des  auteurs  que  nous  venons  de. citer 
tient  à  ce  qu  ils  a  ont  pas  attaché  d*importance  aux  vomis- 
sements qui  se  montrent  pendant  la  toux  au  commence- 
ment de  la  pbtbisie ,  à  la  douleur  ou  à  la  dyspspeie  qui  ae 
mnnifeBtepi  indépendamment  de  tout  anUe  symptôme 
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gAf(Mi|iier  B«  prejiant  en  Mimdéi*8iÎDa  coa^divers  {ihéao- 
«lèBai  kfue  qaaad  ils  sent  réonis^^le  maiiièreà  sigaalar 
Fet«t^«€0  à'nw  véritable  nutlatlîe  de  1  «smaiac ,  emaia 
aae  gastrite  aigaa  oi|  obroaique  «  on  rafmQlUMeawai.  Il 
e$t  vniii|iia  ces  phéttoinèaes^aiflrbides,  qat  eaaetitiieat 
akirs  hien  plutôt  une  epmpiioatiaii  qaïts  ne  soni  dps  eigaee 
de  la  plithisia  p^ililiORaipe»  se  décdarenl  Uep  plue  iv^quemt 
lafDt  à  la  fia  de  la  maladie  qa  au  coHuneooaiiieiM.  Maie  il 
çst  4acUa  de  voir  qd^  dans  ce  travail,  qoua  n^eo«isageoi|e 
pas  les  syaiiiiôroes  gastriquee  aoosL  le  poim  de  wm  vae« 
treîat»  épéoiai,  des  eonipiieatioas  ;  at  <|ue  nous  léuf  attiri 
cbaaadaiiBOfkavtaaoey  inéiiie  quand  ils  appaittîssent  isoMs 
les  i)oa  das  aatiws,  poar  les  iattre  sei*m  au  diaghostic' de 
la  OMdadie  pmicipaia* 

Après  ayoîo  décrit  ces  divers  accidenu ,  |dierafaaiM  %  be 
eapliquar,  vo^pons  »ils  peuvent  être  toujoiirs  rappaetés  ^ 
nne  lésion  de  Festomao.  Le  noyen  de  résoudra  ia'  quaa» 
tion  aaosiete  à  éuidiafl  eSat^da  aet  orgaue  ohes  las  sujets 
qui  ont  succombé  apràs  avair  préseaté  les  symptèauM 
décrits.  iSf  a  seulement  cette  étude  noua  permettra  de 
canetafCar  #il  a  è:|isté ,  ont  ou  nân',  uae  abéranxiar  de 
l'estomae ,  mais  enoare  a)la<fera  oopnattrè  »  pa»  ta  coaifiai^ 
aeisoB  des  feits  entia  em,  les  r9ppoftr^ai  aat  afdsfé 
aaftre  oevtaine  altération  etéenains  pbéanmèqes  pathcd^. 
gîques. 

Da  résultat  de  ces  recbevcAiSs  anateorlques ,  on  paniva 
jssqu^nn  certain  palat  céoehire  par  analogie ,  relativa» 
ment  as»  enalades  qui  n\3nt  pas  succombé ,  et  à  l'^rd 
daoauR  dont  la  néqropsie  afq  pas  èté^tta. 

Sar'lae  4i9  fibtbtsfqties  qui  ontafKsft  dee  syiaj|itèmes 
|yastri4fuas*/fi^  ont  succombé  pendant  cfu'ite  étaient -saiN 
mieèncÉve  abeerva(ion\  seise  fbis^restainftc  a  élé  atafliiaé: 
-aeaj^ybtroa  ya/seBcontué^oaiqBa  iésian  \upifo4ê  M  a  été 
trouvé  pqr^iemaDt  sain.'  • 
i.  > Lq^  l4siops»ant  éié asica  vasiées  t  w^fmê  ëWas  aaa aan- 


WHiV^fiHtflt  UW  caractériel  i.f|iKM^ii^  ïs^^ifin  ^liéé 
pratiquée  trente-trois  heures  seulement  après  la  mpi^  A 

^n^  M  npitf  avfiUKrwQMM^  ^^  ém  rugueux  ile^i» 

4s  PP9^ji^i^99  4^.ptttQ  mmobran^  d^MUm»»^  poinuii 

.  f^Rl^lïifKjfo^i  44Bf  ^vo^B  rroBv^.  uft^  léiiim  iiMiîwiièiè 
W  nitf^l  «iéur^  .^'m»  d^fé  f^a^YUMa  de }»  jpréié? 

)^^  l4pQi«  U)  ;  je  v^u^.  fmrl^  de  ]'4tai  mfl«|iiJQPi»é  dâif, 

vures  de  2  Ii.  ^^lUicpètifi^d^  éi^paèti^r  Arè«  sfMcésaiw 
4^^  (?Rqtr«  IWdPl^Q^T^  r^p4»iw4l£i  «urfoce  raiiptauee, 

^.iilRAI  flW  k  PVi^ur&^i  ^^  40  fond  d«AiittiRU.  oUtttpft^ 

r^^nplli^i  ^'l0  ét¥^»  9U«pmtiFair«,  d'jUM.wnwtMMpJlM 

ir^d^  rfiils.sWP^t  plrq.iodurâ^  an  iHvt^i»  ddt  fit^iotH 

^)M«^  fi»t  4hhipw^4»  i^fi^iiH)  <i4»^.iâ  doîgi  ^u  lâwiitpoi 

^'l  ^  Sté  ahfervét^  oUiq  ^fûi.l»  wlt^r^tiqn  4  été  tiwiiié» 

1     .*.    .•      ,•      î     '  ■•  '■      .     ■•  '    '•  '    "^  .■ 

1 '     •  • 
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wimal»,  pciii^lre  dam  1  ou  S  cm,  iib  pett  pliia  grise  qile 
cf  ktbkade  ;  une  fois  il  y  avait  uo  peu  de  piqueté  roogc. 

il  eM  «ne  jreoiaivfiie  importante  à  fiùre  relativement  à 
cette  akëratîon ,  c  est  c|u*elle  a  eu  povr  siège  constant  la 
portiMi  droite  de  f estoosac;  emq  fois  eNe  a  ocotpé  la  té» 
gion  du  pylore  9  le  voisinage  de  cette  onvertoroi  une  fois 
b  HDoitîé  droite  du  viscère.  ïja  lésion  décrite  précédem* 
■MDC«  et  qui  se  rapprochait  tant  de  celle-ci ,  avait.ie  liiénie 
•iége. 

Tona  les  malades  qui  ont  oCfort  cette  altération  ont  en 
dea  vomissements  s  cinq  petidant  plos  de  deiix  ou  trois 
flaoia  ei  à  raeeaâon  de  la  toux,  deux  vers  tu  fin  de  la  ma^ 
ladie,  en  même  temps  quil  survenait  du  muguet.  Chee' 
ees  dkna  malades  et  chez  un  troiÂème ,  la  langue  a  été 
Mug#à  la  pointe; chez  les  quatre  autres»  etle  a  été  normale 
(une  fois)  ou  blattehàtre( trois  fois).  Chez  six  d'entre  eux, 
il  n*y  a  pas  eu  de  douleur»,  ni  de  sensibiBlé  à  li  pression 
de  lestitenac;  chez  uo  seul ,  il  y  a  eu  des  souffrances  du 
c6lé  de  cet  organe  ^  et  c'est  tm  des  deux  malades  qui  ont 
en  da  muguet  à  la  fin  de  leur  vie  ;  encore  la  douleur  épi'» 
gastrique  aH^lle  été  vive  seuiement  lal*aque  cette  grave 
oomplieaticni ,  ordinairement  Tindice  dîme  mer t  pro* 
chaîne ,  est  survenue.  Tous  ont  en  de  la  fièvre. 

De  quelle  nature  sont  ces  diverses  lé^ns  ?  Celle  <|ii{ 
eensisie  en  un^piqneté  rouge-brun  avec  teinte  ardoisée  de 
lu  membrane  muqueuse  peut  à  bon  droit  être  '  r^ardée 
cosnme  inflammatoire^  Mais  nous  n  oserions  considérer 
oonsme  tel  le  ramollissement  du  grand  cul-^-sac  sans 
eeloratiott  anormale,  ni  arborisation ,  ei  cela  à  cause  de* 
Temphysème  soos-muqueux  qui  existait  ^i  même  temps 
eitpnlémoignaiid  un  certain  degré  de  pntréfoction.  Quant 
à  Téiali  mamekmoé  et  rugueux  »  si  je  considère  que  six  fois 
snr  acpt  il  n*y  a  pas  eu  de  changement  de  coloration ,  une 
seule  fois  un  piqueté  rouge  peu  étendu,  que  dans  aucun 
cas  il  n  y  a  eu  de  ramoUissementt  ni  d'utoératîpn»  j*liéaîle 
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^  le.Goawiékrer  comaie  le  résaltat  de  riaflamiiuitiaBr.  lm$ 
eaj;accère$  de  oe  genre  d  ahératkm  me  sembleot  s'étoignar 
trop  de'ceax  qui  constituant  ordinairement  la  pUegmaue 
des  membranes  muqueuses.  De  plus,  six  fois  sur  sept  oo 
des  symptAmes  les  plus  cfnrBctérislîques ,  d  aprèe  tons  les 
auteurs  :  de  Finflommatioo  de  l'estomac  a  manqué  oom« 
plétemaat^je  yeux  parler  de  la  douleur  et  de  la  sensibilité 
ëpigastriques  qui  existaient  onae  ibis  sur  douie  ckes4es 
malades  qui  font  le  sujet  du  mémoire  de  M.  Louis  sur  le 
ramoUissement  de  lestomac.  Je  sais  bien  que  plusieurs 
«utres  symp^âmes  de  gastrite  mistaieat,  des  vomisse** 
menu  et  de  la  fièvre  chex  tous  les  malades,  la  rougeur  de 
la  langue  chex  trois  d'entre  eux  ;  mais  pour  la  plupart  des 
pttthologistes  y  les  symptôoMts  gastriques  isolés  ne  suffi- 
sent pas  pour  feiire  diagnostiquer  une  phlegmasie  de 
Teslomac^  pour  cela,  il  but  un  certain  ensemble  de 
phénomènes  morbides.  D'ailleurs ,  nous  allons  voir  que 
ces  symptômes  peuvent  exister,  même  tous  réiuiis  chea 
un  siqec,  sans  que  pour  cela  on  rencontre  i  l'autopsie 
une  altération  quelconque  de  Testomac.  li,  Louis  avait 
constaté  le  même  bit,  puisqu'il  reconnaît  (i)  que  des  ma- 
lades dont  l'estomac  a  été  trouvé  parfaitement  sain 
avaient  présenté  des  symptômes  en  tout  semblables  à  ceux 
dont  Testomae  a  offert  l'état  mamelonné. 

Si  donc  j'étais  obligé  de  ro'expliquer  sur  la  nature  de 
cette  dernière  lésion ,  je  dirais  que  je  suis  'plutôt  porté  à  la 
considérer  comme  une  sorte  d'hypertrophie  de  la  mem« 
brune  muqueuse,  état  pathologique  qui  ne  serait  que 
rexagératifm  de  la.  disposition  granuleuse,  mamelonnée 
Qormade  de  cette  tunique  et  le  premier  degré,  d'une  alté* 
ration  qui  consiste  en  excroissances ,  végétations  ou  p<^ 
lypes,  et  qui  a  été  observée  par  Rullier,  Billard,  MM.  An- 
drai,  Bartfa,  Mercier,  Moutard-Martin,  et  plus  récemment 

(i)  Ouvrage  cité»  page  1 15. 
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pBt  M.  Lëi«rtè((l),  tbterHb  disHri^tli  âér  ftôf^MTC  'd« 
TMé.  M.  Boyër  (2)  à  ôb^erVé,  iiy  a  qùélqilé^  HiftiêêS,  «Htè 
lésidil  wm  â  ftllt  ^mblablé  à  ceÏÏé  dbùt  iidirs  HMir  o€e«^ 
pf^nê,  dvêti  là  ràhtè  gHsàfté  et  Yàb^émàmh  de  dëfailitf 
de  \û  hfucfUètrse.  €Hto  fttèlfnlit^fie  fa'iStàit  pHi  18  SeHfè 
hypëfitt)tiliWfe  *  tOiiteè  lès  diitfes,  y  «ottiprfe  la  sâr^tlM, 
|MHict^i&nt  de  la  ïhim  àltërhtîofi ,  de  telle  §oi*(ë  <|Bë  lëi 
pnmê  Aë  ri!êtoii)M  âVMéiit  fildir  dé  S  (;«ntHrièil«{  d'êfidU^ 
lëiff .  lia  cotnéideticé  ,  ÛâhÈ  ce  fait  ^  dé  l^hypëiirtliJllie  bifei 
IHaHtféëtè  de  tdtltes  les  tiihiqaeé  »Vët  là  léèUbti  de  lii  Mtf^ 
qtléHéë  dont  il  è§f  ici  ^éëdôn ,  sèiilblé  f  eïiif  it  rflp{>i}f  i9è 
rbplillM  <{ue  nmik  Venôtl^  d^tneWë  sùf  b  iratttfe  dé  êèflé 
ÛërûlMi. 

t^ààm  i  îé  loc^aHitflfdtt  i  iidiis  placer idiis  rhfp^t^thifftlè 
dânfflès  pirpllleé;  et  ttëil  d»hi  lés  FbtHcdles  nftitjuêilt'; 
eifuX^ci  sMt  pliis  tiëtiibhed^  Vers  le  bërdlà  t]ùé^  dand  lA 
jhéglcrfi  pylofl^tie  Ott  faoUS  ft^oiis  spéctèllettiedt  h^I^iHé 
ièi  tnUMëlônft,  ëtdë  fllus  iU  (iréiëiitéitt  uH  dKITèëfrfëaf 
iîëtitrë,  même  Kyrstjtt'iU  sotit  hypei'trôphiëS ,  taddH  (}Uè 
les  ihatUëldns  fte  pl^ëéeHtâieiil  rlèH  dé  âéhibltlMé. 

H(JUs  àtôhs  dif  que  sept  fbJs  tibûs  avions  Mbtfvé  TêSld* 
iUdc  parfiHteHietit  sain  ft  rButtipste  de  Malades  (|Ut  ^Vélëlà 
^T^9eii(ê  déé  sym|>{diiîeè  analogues  â  eetfx  qtlë  hbU§  S¥trfti 
décrits  et  qui  devaient  faire  Siipposei»  Téxlstencë  de  tjBël- 
(jue  lësiori;  cofnhlent  alèré  eirpliquéf  lès  phëtioih^es 
Ùérbideérlëê  vottliss€méfat$  qui  6ht  existé  êànn  b  è9l; 
\éÉ  ttâusëéë  ddtis  1 ,  là  dërïsibiHtë  ëpigastfiqtle  Hfièi  éti^ 
ibaladë^ ,  \e%  dddleuf^  dpotilahëes  ft  répi(;âstt*ë  tttez  dëctf  \ 
JÊhtttî ,  le  fougétif*  dé  1^  lingtiè,  diitfl  deiDt  Mê  â^titM^ 
^  ^^ythet  t^6i§  Mjët9,  âycdptdnâe^  f)tii  mit  tié  ftéeMI)Mli 
gtiés  de  flètrè  dânà  0  cas? 

Le  foie  a^Mt  été  trouvé  tnalttd^  thèt  dnq  de  dis  êÊJëH 


(i)  Bulletin  de  la  Société  anatomi^iue^  i847t  P*  3o6. 
(9)  BulL  de  U  Soc.  anal.,  1S48,  p.  49* 
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(irais  fois  gr«s  et  dugiMiué  de  iKilttitie^  uiM  foi^  (|t«t^  iê 
volume  étant  resté  le  même,  une  fois  by|i«riro|Mé  '4k 
roo^e-braD  )»  pdurrait-on  conndërer  les  p^nomètiëi  liibr- 
Wdss  dm  TestDolae  rahiine  «yoipalliîtittts  des  léfid^s-dè 
foie?  Nous  ne  le  croyôtis  i^âSyiil  note  noM «fipoyoïniy  potll^ 
f^OQSier  cette. explicttlton  sur  ee  qus  t'Iiypfrivopiiië  M  la 
dégëoérescenee  ^raietëuile  du  fMe  tie  prodliieOBt  pas  érdi» 
iiairaiiieiii  les  acbtdems  déeritti  dati^  umê  Iw  «lê^  «é 
aurmt  enooi^e  à  expliquer  les  oiymptôindi^  gasirîqMe  abea 
ka  deun  sujets  dam  I  atHopsie  n  a  téfé\é  aacuM  M^iOo  dd 
c6lé  <ki  foit. 

D'apria  les  renseignametitt  quif  naua  ont  Ibitraia  nm 
nécropsies ,  nous  pouvons,  je  crois,  foire  daa  BUppOlitiafia 
anr  l'élat  de  reatonsac  de  deàa  da  tioi  malade!  qiA  ont 
psésenté  les  aecidenis  dont  00110  noua  acoilpata  9%  dont 
las  viseèras  nonl  pas  ëlé  exatataés*  Ndus  pouvttaa  èreifa 
que  chas  Us  bon  noâsbra  d'antre  eux  il  aVxiatait  aomtM 
Itfsiop  de  Testoniaci  qua  ahaa  ceux  qui  ool  éprouvé  Ma 
aecideats  »  sans  douleur^  il  y  avait  Téiat  ^aaibaloèiiié  dont 
noua  venoas  de  parler  ;  qtt!enfio  chez  aaua  qui  odt  au  1  aa 
méioa  lempë^  des>douleurs  et  surtout  daadoulaurs  spoti«' 
tanées,  il  existait  un  degré  plus  ou  moins  avancé  dettH 
flM>UisseHieDt  :  celte  dernière  sopposilîon  sandt  fottdée 
bien  platôt  sur  Ua  reeherehes  de  M«  Lailis  qHe  sitr  Usé 
nôtres  ^  puisqu'il  ne  nous  a  été  donné  d'obsarvisr  la  rsMKrf^ 
lissaaEient  que  deux  fois^  dont  une  fois  uvae  des  eard'ctiMS 
dotiièlix^ 

8i  i  dans  beaucoup  da  cas,  las  symptAttMs  ga^triqttei  M 
peuvent  être  oonsidérés  cooKoe  d^pafldaais  d'aM  lAliM 
asatarteUe  da  reatotnac  ^  cotmnani  alorf  Mfrticflllhr  tem^ 
production? 

La  fièvre,  qoi  accotnpagne  si  soutrent  le  déveld|5(>éihent 
dèd  (tiberôuleâ  et  leur  évolution,  peut  bien  retidre  compte 
de  certains  phénomènes,  comme  rinappétenca,  la  soif, 
quelques  aspects  de  la  langue^  maté  il  n'en  ast  pas  d* 
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Même i Tégafd  des  autres,  et  perticaHèrement  à  fégud 
du  vooMSMmeot. 

Quelques  auteurs  qtii  se  sout  occupés  de -ce  symptôme 
dans  la  phikieie  lattribuent  aux  efforts  de  la  toux;  nous 
cîtaroMMi  particulier  Mortoa(l)  et  Bayle  (1). 

M.  L4>uis,  <|ue  nous  scNniues  conduit  à  citer  si  souvent 
dans  ce  travaii.  L'explique  de  la  même  manière,  mais 
dans  un  nombre  de  cas  restreint,  quand ,  par  exemple ,  il 
n'y  a  pas  de  douleur  à  Tépigastre  «  lorsque  Tappétii  est 
bon  et  la  digestion  faicile  ;  il  ajoute  que  c  est  le  plus  sou- 
vent au  début  de  Taffection  que  ces  cas  se  présentent  : 
ransarque  qui,  du  reste i  se  trouve  d'accord  avec  ce  que 
nous  avons  observé. 

Mal|[ré  la  grande  autorité  de  ces  auteurs ,  nous  ne  pen* 
sons  pas  que  le  vomissement^  dans  les  cas  indiqués,  puisse 
Aire  attribué  exclusivement  à  lu  toux,  et  nous  nous 
appuyons  sur  des  observations  nombreuses  de  brondiites 
dans  lesquelles  le  vomissement  a  presque  toujours,  pour 
ne  paa  dire  ton^rs ,  manqué,  bien  que  la  toux  ait  pro- 
voqué des  secousses  de  Testomac  au  moins  aussi  fortes 
dans  *ces  maladies  que  dans  les  cas  de  phtbisie  pulmo^ 
naire. 

Mous  vayons»  en  ce  moment,  à  Thôpital  Sainte^Mar» 
guérite,  salle  Saiate«Cécile,  n<»  15,  une  phthisique  qui 
vomit  presque  tous  les  matins ,  et  cela  sans  tousser  ;  celte 
malade  ne  présentant  pas  du  reste  les  signes  d^un  ramol- 
lissement de  la  membrane  muqueuse  de  lestomac.  Ce  fait 
ne  vient*il  pas  encore  confirmer  notre  opinion?  Quelle  est , 
en  définitive,  la  cause  prochaine  de  ce  genre  de  vomisse^ 
ment  qui  n'est  pas  lié  à  une  altération  anatomique  de 

(i)  QuA  eoiniBatioae  (<umU)  TeatHcaliia,  ob  %kittUn,  io  cosmumbi 
tractai  eliam  açiutvr,  cloner,  landem  mota  «jus  naiurali  jam  funditùt  ia* 
verto,  omnia  in  eo  contenta  vomUn  sursùm  effoodantnr.  Çtoma  I,  p.  SX) 

'{è)  «  Lea  iP0amem«n4  ne  sdm  pas  rares  chei  les  phihisSqaes ,  ils  d^ 
»  peaésBt  MMS  tovraot  dM  ^imea  dé  toux.  » 
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Testomac,  et  qui  ne  peui  être  attrilmé  aux  efforts  de  fai 
toux?  N'est-îl  pas  possible  de  le  ccmsidërer  imnnie  un 
phénoioène  sympaihic|ae,  comme  un  trouble  purement 
dynamique  de  Tesylomac,  cei  organe  recevant  des  filets 
nerveux  du  même  système  que  le  poumon ,  cesKà«dire  dn 
nerf  pneumo-gaslrique?  On  comprend,  en  effet,  que  Toiv 
gane  respiratoire  subissant  une  altération  aussi  gtave, 
lestomac y  sous  la  dépendance  du  même  influx  nérreux » 
présente  quelques  troubles  dynamiques. 

Maintenant  si  Ton  se  demande  pourquoi  dans  d'autres 
maladies  de  poitrine ,  dans  la  bronchite,  par  exemple»  lea 
mêmes  symptômes  ne  sobservent  pas ,  nous  répondrons 
que  dans  cette  maladie  il  nV  a  pas  une  lésion  de  tex'ture, 
une  désorganisation  comparable  à  celle  de  la  tuberculisa«* 
tion  du  poumon,  un  afFaiblissement  général  ausei  consf- 
dérable  et  si  propre.d  ailleurs  à  mettre  en  jeu  toutes  les 
sympatbkies  :  nous  ajouterons  que  ce  n'est  pas  le  même 
élément  qui  est  le  siège  de  la  lésion ,  puisque  dans  Tune 
des  maladies ,  ce  sont  les  canaux  aériens ,  tandis  que  dans 
l'autre  c'est  le  parenchyme  pulmonaire  luii-méme. 

Dans  la  coqueluche, on  observe  aussi  des  vomissements 
pendant  les  quintes  de  toux;  mais  personne  aujourd'hui 
ne  considère  cette  affection  comme  une  simple  phleg* 
masie  des  bronches;  tous  ceux  qui  admettent  cette  phleg* 
masie  comme  constante  sont  obligés  de  reconnaître  qu'il 
s'y  joint  une  lésion  d'innervation;  le  plus  grand  nombre 
des  médecins  va  jusqu'à  considérer  la  coqueluche  comme 
une  névrose,  dont  la  bronchite  n'est  qu'un  accident,  une 
complication.  Quoi  qu'il  en  soit,  cet  clément  nerveux  ou 
cette  névrose,  dont  le  siège  peut  être  placé  dans  le  nert 
pneumo-gastrique ,  rend  compte  de  la  différence  qui  existe 
enti*e  les  symptômes  de  la  bronchite  et  ceux  de  la  coque- 
luche, par  exemple,  de  la  rareté  des  vomissements  dans 
la  première  et  de  leur  fréquence  dans  la  seconde.  Pour 
soutenir  notre  opinion  ,  nous  ne  nous  servirons  pas  des 
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«Htûpsift  dana  lesquelles  oa  a  rancoDferé  (i)  de» 
4'ifiiiaaiBUition  du  nerf.de  la  huitième  pAins,  puisque 
idbers  »  de  Boon ,  Baron  ei  les  médecins  de  rbôpiial  des 
fisftlncs»  nont  pas  relrouvé  celte  lésion.  Dailleim,  elle 
ne  nous  esl  pas  néoessaire  pour  expliquer  des  symptèmca 
qni  peuvent  dépendre,  ainsi  que  nous  Tavons  admis  »  d'<in 
simple  trouble  ibnctiennel  dynamique. 
.  Cette  sympathie,  que  nous  avons  dit  eaister  entre  le 
poumon  et  Testomao  et  cpii  est  expliquée  par  rsnat0mîe, 
est  reconnue  par  un  grand  nombre  de  pathologis  tes, 
parmi  lesquels  je  citerai  Stoll  (2),  Ëicborn(S),  Simmons 
ias  (/i),  Baumes  (5)  et  Bayle  (6). 

,  8i(  est  vrai  que  les  maladies  de  Testomac  puissent  pro* 
énire  la  toun ,  ainsi  que  plusieurs  de  OeS  auteurs  et  d  antres 
ladmettesi  (7 ) ,  on  comprend  très  bien  que,  par  une 
iasAueliee  réciproque,  certaines  affections  du  poumon 
produisent  des  troubles  dans  les  fonctions  de  restofiuiC. 

Une  lésion  anatomique  très  commune  dans  la  phthiste 
ne  peut^^Ue  pasr  aussi  expliquer,  dans  un  certaiâ  nombre 
de  cas,  les  symptômes  dont  il  est  question? 

On  sait  que  les  ganglions  bronchiques  sont  sonVent 
augmentés  de  volume  et  plus  ou  moins  dëgénérésl  dans  U 
tuberculisfition  :  ces  ganglions,  placés  à  k  ratine  des  pou- 
mcHis  et  autour  des  bronches ,  au  niveau  des  points  où  les 
nerfs  pneumo-gastriques  s'épanoofssent  pour  former  les 

(i)  BreM^et  et  Killtan. 
{%)  Batio  medendi, 

(3)  De  morbis  gastricis  phthisin  mentientibus  {Gœttin^we^  178S). 

(4)  De  mirabiiîj  quœ  peetus  inter  et  ventriculum  inttrcidlt ,  tpnpaiàiâ 
(Lag.  Baiirr.,  1784). 

(5)  Owvr*^  ctté. 

(6)  s  D*aj»U'es  fois  les  Yotoitsemeatâ  «ont  dcteminti  ^r  iin«  Irrii 
»  f|mpalbiqae  de  re.'tomac ,  dans  lequel  abondent  tani6t  des  ma..«.^ 
9  glaireuses,  fades  et  acides,  tantôt  une  étonnante  quantité  de  bile  jauiv 
•  et  anève.  »  (Oavra(*e  cité.) 

(7)  ^aumet,  Stoll,  Bailloit. 
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pferaS)  M  pèQTent-ilB  pas  oomprimer  ces  neifi ,  leS'Mm^ 
prendre  dans  leur  travail  patholo^qtte,  igéner  oti  troiibletf 
kur  fonction  et  produire  en  définitive  des  svmptèmes  vers 
Festomac?  Des  recherches  anatomiques  seraient  né^ks* 
tet^s  pour  résoudre  cette  question 

La  dmiletir  et  ia  sensibitité  de  Fépiga'stre  i  ainsi  que  la 
dyspepsie^  quon  observe  chez  les  phthisiques  qui  n'ont 
!«•  cependant  de  lésions  matérielles  de  re^totnàc;  peuv^t, 
iKkmkfaéi\itt<\V^\^vomhsemènty  être  expliquées  parles 
mppdrts  sympathiques  qui  lieht  les  organe?  respiratoire^ 
AOlt  organes  digestifs.  «Te  Ferai  observer  cependant  que  le 
foie  débordant  très  souvent  l'appendice  ittphoïde,  ef  deve^^ 
oanl  phfs  sensible,  ainsi  que  je  rétablirai  bientôt,  la 
ientiJNtité  épigastrique  peut  bien  dans  tin  ceMaîn  nombre 
de  CM  être  itippdrtée  au  foie. 

Pmir  compléter  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  Tinter^ 
prétation  des  symptômes  gastriques  chez  tons  nos  ma*» 
laées^  nous  devons  ajouter  que,  dans  un  cas,  ils  ohtpn 
être  ei'plfqnës  psfr  Texistence  probable  d'uri  canCër  de 
Festomati  qui  compliquait  la  phtbisie,  et  que,  dans  nfl 
ftbtre,  lès  vtimis.sements  ont  pu  dépendre  d'une  méningite 
tuberculeuse  concomitante. 

Nous  avons  dit  que  hS  de  nos  157  phthisiques  n'aVâf?e0t 
pas  présenté  de  symptômes  gastriques  :  sur  ce  nombre  2  4 
étaient  affectés  de  tubercules  au  premier  degré;  5  ëtaiefiit 
•ttftés  ft  la  deuxième  période ,  et  iS  à  la  troisième. 

On  pourrait  peut-être  réduire  ce  chiffre  de  Ad  èijiï  pel 
considérable  relativement ,  en  retranchant  h  cas  dani 
leëquels  t'etistence  des  tubercules  étan  douteuse,  et  deux 
éont  te»  observations  incomplètes  manquent  de  défflfll 
rehltivèntent  aux  fonctions  digestives. 

Ainsi ,  les  Sytnptômes  gastriques  que  non»  avons  étti*^ 
dfé«  n'auraient  tnanqtté  que  trente-neuf  fois  surl57tnéii* 
lidas.  fincôre  fout-il  ajouter  que  1&  de  ces  5f  sujets,  à 
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dëfotti  de  symptômes  gastriques»  ont  présenié  du  côté  du 
feie  des  phénomènes  qui ,  ainsi  que  nous  cherdjerons  à  le 
prouver  dans  le  chapitre  suivant,  oui  une  assez  grande 
valeur  pour  le  diagnostic  de  la  plithtsie  pulmonaire  ;  oe 
qui  réduirait  à  25  le  chif&ne  des  malades  chez  lesquels  il 
ne  a'est  manifesté  aucun  symptôme  gastrique  ou  hépa- 
tique. 

Sur  les  &5  sujets  dont  nous  nous  occupons,  15  ont 
succombé.  Huit  fois  Testomac  a  été  examiné  :  sept  fois  il 
a  été  trouvé  sain,  et  une  fois  on  a  trouvé  sa  membrane 
muqueuse  mamelonnée  et  un  peu  ramollie  au  voisinage 
du  pylore,  présentant, en. outre,  des  arborisations  rongés, 
lésions  qui  existaient,  circonstance  digne  de  remarque, 
chez  un  sujet  qui  n  avait  jamais  vomi  et  qui  avait  toujours 
bien  digéré.  Suivant  M.  Louis ,  ce  serait  surtout  dans  le 
cours  des  maladies  aiguës ,  et  plus  particulièrement  encore 
quand  les  malades  présentent  des  symptômes  cérébraux, 
que  les  affections  de  la  membrane  muqueuse  de  Vesto*» 
mac  restent  latentes.  Cependant  le  sujet  dont  il  s'agit 
n'était  nullement  dans  ces  conditions  :  le  début  de  son 
afFeclion  remontait  à  vingt-deux  mois  ;  elle  n  avait  ofFert 
aucun  accident  cérébral ,  mais  elle  était  arrivée  au  troi* 
Sftème  degré,  et  par  conséquent  à  cette  période  où  les 
lésions  secondaires,  terminales  en  quelque  sorte,  sont  si 
communes. 

Dix  fois  lorgane  hépatique  a  été  examiné  :  huit  fois  on 
y  a  rencontré  des  altérations ,  deux  fois  il  a  été  trouvé  à 
Tétat  normal. 

En  étudiant  les  faits  dans  lesquels  les  symptômes  gas* 
ttîqnes  ont  manqué ,  on  est  frappé  de  voir  que  quatre  se 
rapportent  à  des  cas  de  phthisie  ayant  marché  d*ime  ma- 
nière rapide  :  une  fois  la  maladie  s  est  terminée  en  vingt- 
quatre  jours,  une  fois  en  trente-^sept,  une  fois  en  qua* 
mnte-cinq;  enfin  ^  une  fois  lu  fièvre  n*a  existé  que  peo^* 
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dant  treize  jours;  avant  ce  temps,  il  y  avait  dés  pMno^ 
inènes  morbides  do  côté  du  foie,  mais  la  toux  n'est 
(MIS  notée  comme  ayant  existé. 

Gbez  trois  de  ces  malades ,  en  Tabsence  de  symptôaMS 
gastriques,  il  existait  des  altérations  du  foie  ;  pour  hi  qua- 
trième, les  détails  manquent  dans  son  observation ,  et 
Tautopsie  nV  pas  été  pratiquée. 

Deux  faits  semblent  se  rapporter  à  des  phthisks  en 
voie  de  guérison,  les  malades  ne  toussaient  pas  et  tt*a« 
vaient  pas  de  dyspnée  ;  non  seulement  les  accidents  man- 
quaient du  côté  de  1  estomac ,  mais  aussi  du  côté  du  taie. 

De  ces  remarques  iaut-tl  conclure  que  dans  la  pbtbiaie 
aiguë  Testomac  ne  présente  pas  de  phénomènes  patholo- 
giques ,  le  fDie  offrant ,  au  contraire ,  des  altérations  ;  que 
dans  la  phthisie  marchant  vers  la  guérison  des  symptômes 
ne  se  manifestent  pas  ou  cessent  de  se  manifester  vers  ces 
deux  organes? 

Bien  que  nous  soyons  tenté  de  répondre  afiBrmntive- 
ment ,  surtout  à  la  dernière  partie  de  la  question ,  nons 
laissons  à  d'autres  le  soin  d'éclairer  complètement  ces 
deux  points  de  pathologie  à  laide  d'un  pins  grand  nom- 
bre d'observations. 

Notre  but  n'étant  pas  seulement  de  constater  rexiatenoe 
des  symptômes  gastriques  dans  la  grande  majortté  des  cas 
de  phthtsie ,  mais  voulant  prouver  qu'ils  peuvent ,  dans 
certaines  circonstances ,  servir  à  établir  ou  du  moins  à 
confirmer  un  diagnostic  incertain,  nous  avons  dû  recber- 
cber  si  ces  mêmes  symptômes  n'existaient  pas  dans  d'au- 
tres maladies  des  voies  respiratoires ,  et  parliculièrenient 
dans  la  bronchite ,  affection  qui  peut  être ,  plus  facilement 
que  toute  autre,  confondue  avec  la  tuberculisafioa  du 
ponmoo. 

En  conséquence,  nous  avons  analysé  toutes  nos 
vatîons  de  bronchite,  et,  nous  pouvons  le  dire  d'iàr..^, 
nous  sommes  arrivé  à  un  résultat  entièrement  conforme 
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è  ilittpneiiuoQ  qu»  nous  é(«i(  restée  deê  qowbrewi  4i||ai|||ilis 

-èé  'm9^de^  auxquels  bous  «iou«  soi» we«  livré.    . 

Ces  observations  de  broncbile  aigué  oa  cbiwvqufi 
aesômpagnée  souveot  d  emphysème  vésicuiaire,  a#Qi  au 

'•OfDlire  de  6S. 

iChcs  dix  malaiks  saulemeot,  il  y  a  eu  quelques  nmsw 
(quatre  fois)  ou  des  votnisseoietits  (six  fois);  maîa  obex 

!i^atre  d'eutre  eux  il  y  avait  en  même  (emps  «mlui'^ai 
gmirique;  cbex  deux  autres,  dont  un  na  eu  qu'un  a#«l 
«omissementi  A  y  avait  gaor^^ntérùe ;  chez  le  aaplîème  il 

.nxislak  une  maladie  du  Foie  liée  probahiameni  à  une 
afiemipu  du  cœur  ;  ohex  la  huitième ,  enfin  »  il  y^  «vaîl  des 
ayaspiémee  cérébraux* 

•  Ëa  définitive,  sur  6t  sujets  atteints  d'inflamnalion  des 
bronches,  il  n'y  en  a  que  deux  ohex  l^quels  les  pbéno- 
mènet  gastriques  doivent  être  nécessairement  rapportés 
à  TafFeccion  des  voies  respiratoires ,  puisque  dans  les 
ê  cas  que  je  viens  de  citer,  des  complications  expliquaient 
anffisammeal  ces  phénomènes* 

II.  résulte  donc  de  nos  observations  que  les  nauaéMet 
laa  voooîaseraants  soht  très  rares  dans  la  bronchite,  même 
quand  elle  s  accompagne  de  fortes  quintes  de  iàuitî  '^^ 
loaaaymptàiiies  n'ont  été  observés  qu  une  foissuriMnte, 
tandis  que  dans  la  phtbisie  nous  les  avons  renoonliés 
vingt-deux  fois  ^ur  trente. 

On  voit  tout  d  abord  le  parti  que  Ton  peut  tirer  de 
r«tisienoe  ou  de  Tabsence  des  phénomènes  que  nous 
éiudimis  pour  le  diognostic  de  la  phtbisie  pulmonaire. 
Leur  existence  établit  certainement  une  présomption  en 
iaveur  de  la  tubercolisation  du  poumon.  Aussi  n'afveas- 
nons  pas  été  étonné ,  en  faisant  des  recherches  bibliogra- 
phiques pour  ce  travail ,  de  trouver  dans  louvraga  de 
'Morton  ;  Que 4a  disposition  à  vomir,  jointe  à  la  toux,  est 
tua  des  signe»  {Miihognoraoniques  ks  plue  oertaiaa  ^  la 

«eoml  phtbiaiqoe;    qu'il   a  luî-mtaM  comiu  quelques 


bfe;  LA   MTIttSrK   mJLMOWiltHE.  ti 

plilbi«k|iie«  qui  avaient  con$erré  l'appétit ,  mais  qu^M  ^n 
a  rèncoBtré  à  peine  quelques  uns  qui  n'aient  pus  -  iptéh 
Itfëté  oètte  étftposMoQ  à  venir  jointe  à  la  toux  >  eprèe  le 
reptos.  * 

Peu  après ,  quand  il  veut  nous  indiquer  dans  qtt«ll«s 
^itttî^  elreonetancea  ou  retrouve  eette  même  disposition , 
11  èsi  encore  plus  explicite  sur  son  de^ré  de  fréquence 
dans  ta  f^thisie,  puisqu'il  dit  :  Si  tous  iês  phihigiifiiê$  àm 
thêtè^Hàk  de  %>omii^  a4n$i  m  toUsiani  après  le  repa) ,  tl  en  est 
éé  ménte^  joomeliement  che2  les  enFarits  et  chat  les^ jeunes 
sujets  aiffeetés  de  catarrhe  convulslf.  Mais  il  est  (ueile,  en 
considérante  Tftge  du  malade,  la  durée  des  symptèihes , 
tHntensHé  de  la  toux  {iussis  Jèrocitaie)  et  les  autres ^ireon- 
etanees,  de^  distinguer  ée  catarrhe  de  la  vraie  toux  phthn 
sique  (Amsterdam,  téM,  n«  5ft)« 

Le  càtàtAe  convnlsif ,  dont  parle  Morton ,  n'est  eniite 
'  èbose  que  la  coqueluche,  qni ,  ainsi  qtie  nous  )  avons  4lt 
plusiiftur,  est  la  maladie  dans  laquelle  on  teteouvts  le  gé- 
missement accompagnant  la  toux< 

Fâr  cette  citation ,  traditfte^mot  à  mfot  ^  mÈ  peut  vétr  qUe 

'  llonon  avait  observé  encore  bien  plus  souvent  que  nous 

''le  symptAMe  dont  il  est  question  ici,  et  qu'il  y  attadmit 

une  gratide  importance  an  point  de  vue  du  diagnostie, 

ptfisqu'il  lé  rangeait  parmi  les  signes  patli«(pidméniqtte€ 
les  plus  certains  de  la  phthisie  pulmortaire. 


■*  «■A 
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LeenbétttîMiadtt  £ni#  daoe  la  f^tbisie  pitim«Miîreieiit 
dié  paHbiMmeiit;  éttidiées  au  point  de  vtir  ée  rimnt#Étaie 
'f9iMh§HfM'^  mais  îe  ne  sache  pas  qo  on  aie  atlAché 
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quelque  importance,  comme  signes  diagnostiques ^  aux 
■diflerents  phénomènes  qui  se  lient  à  lexistenoe  à»  ces 
altératiops  pendant  la  vie.  Il  en  est  un  cependant,  f^Mg* 
mentation  du  volume  de  Torgane,  qui ,  s*il  n  a  pas  para 
important  aux  pratidensy  a  été  cependant  constaté  par 
eux  chez  un  grand  nombre  de  phthisiques.  En  reqberçhwi 
cette  augmentatron  de  volume  à  laide  de  la  pression  et 
de  la  percussion ,  nous  avons  rencontré  un  autre  phéoo* 
mène  morbide  qui  nous  a  paru  non  moins  commua  et 
ordinairement  associé  an  premier  :  c  est  une  sensibilité 
anormale  exagérée,  (|uelquefois  une  douleur  du  foie. 

Dans  certains  cas,  ces  symptômes  nous  ont  été  utMes 
pour  fixer  le  diagnostic;  dans  d autres  ^  ils  Tont^sonfirmé; 
quelquefois  ils  nous  o(it  en^gé  à  explorer  la  pokrine 
avec  grand  soin ,  et  nou^  ont  ainsi  mis  sur  la  voie  de  la 
maladie  principale  :  c'est  ce  qui  nous  a  engagé  à  appeler 
sur  eux  lattention  des  praticiens,  en  foisant  connaître  le 
résultat  que  nous  a  donné  lanalyse  de  nos  ab^rvation^. 

Sur  les  157  phthisiques  dont  nous  avons  recueilli  rbis- 
loire  (80  hommes  et  77  femmes  ),  7 1  .xest^à^^lire  près  de 
moitié,  ont  offert  des  symptômes  du  côté  du  foie  (3& 
hommes  et  SQ^  femmes).  Chez  24,  Torgane ,  augcnmiié  de 
volume,  dépassait  plus  ou  moins  le  bord  Ubre  des  fausses 
côtes  sans  autre  phénomène  morbide;  chez  45 ,  la  même 
augmentation  de  volume  se  retrouvait,  mais  en  méode 
temps  le  foie  était  le  siège  de  quelque  souffrance;  chez  2, 
Torgane  était  sensible  à  la  pression ,  mais  il  ne  débordait 
pas  les  fausses  côtes. 

Chez  2 ,  enfin ,  dont  lobserration  ne  mentionne  l'exis- 
tence d  aucun  symptôme  hépatique,  on  trouva  à  lautopsie 
que  le  foie  avait  subi  la  transformation  graisseuse. 

En  ajoutant  ces  deux  derniers  iaits  aux  précédents,  on 
trouverai  que  7  S  de  nos  phthisiques  ont  présenté  quelque 
chose  d  anormal  du  côté  de  lorgane séoréteur  de  la  hUe. 

Si  nous  voulons  aller  plus  loin  et  analyser  las  aym- 
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piailles,  BOUS  dirons,  relativement  à  Vuuginenlation  de 
voàa^tê  qui  a  été  notée  soixante-nenf  fois,  dont  vingt- 
quatre  fois  seule  et  quarante-cinq  fois  avec  lésion  de  la 
sensibilité,  qne  tantôt  elle  était  peu  considérable ,  tandis 
qoe  dans dratres  drconstancea, elle  Véteiit  «u  point  que  le 
bord  ioienenr  du  foie  se  rapprochait  de  Tépine  antérienre 
et  supérienre  de  Tos  iliaque  du  côté  droit. 

Le  plu»  sonvoQt  Forgane  débordait  seukment  de  deux 
ou  trois  travers  de  doigt  la  base  de  la  poitrine  et  de  quatre 
on  cinq  ^*appendice  ?riphoïde ,  s  avançant  ainsi  dans  la 
ré^n  épigftstriqne.  Le  développement  portait  surtout 
sur  le  lobe  droit  de  lorgane.  Au  palper,  sa  consistance 
paraissait  tout  à  fait  normale ,  sa  surface  accessible  était 
parfintemeitt  unie  ;  une  seule  fois  nous  avons  rencontré 
en  debors  du  lieu  qu'occupe  ordinairement  la  vésicuie 
biliaire,  une  tumeur  à  peu  près  du  volume  d*un  gros  œuf, 
mobile,  d*mie  consistance  assez  considérable,  mais  dont 
il  ne  nous  a  pas  été  donné  de  constater  la  nature. 

Quant  à  la  lésion  de  sensibUilé  observée  chez  47  malades, 
nous  dirons  que  chez  8  seulement  il  y  a  eu  de  véritables 
douienrs  :  chez  IHin  d'eux ,  elles  survenaient  spontané- 
ment; chez  7,  elles  étaient  déterminées  par  la  pression , 
par  la  percussion  et  par  les  mouvements  brusques  du 
thorax ,  comme,  par  exemple ,  ceux  qui  accompagnent  la 
touat  ;  chez  tous  les  antres,  ce  n'était  qu'une  simple  exalta« 
tioD  de  la  sensibilité  reconnue  à  Taide  de  ces  moyens 
d'investigation ,  et  particulièrement  à  1  aide  de  la  percus- 
sion ;  le  foie  était  plutôt  sensible  qu'il  n'était  douloureux. 

{9oiis  avons  vn  plus  haut  que  deux  fois  cette  sensibîlîté 
exagérée  a  été  notée  sans  l'angraentation  de  volume; 

il  est  important  de  fiiire  remarquer  ici  que  sur  7  3  ma- 
lades qni  ont  offert  ces^  phénomènes  pathologiques  du 
côté  du  foie,  62  ont  eu  simultanément  des  symptômes 
gastriques. 

Si  nous  recherchons  quelle  a  été  l'influence  de  la 
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«MMroha  Je  h  pbthtsic  sur  le  développemieDi  d^eesphéad* 
•m^cs  f  noua  ironvon»  qu  iU  ooit  •«•té  •«ssi  biep  oIm  Itf 
•àijet&déiift  la  natadie  a  oaaroki  d'une  ui^nièrttaigaiqiie 
ohaa  ceux  dont  la  phthîsie  a  eu  unarnavche  lante*  BL  Um 
•avatt  d jjè  fait  ce tte  repiarq  ua  à  ppopos  deh^ààginfiMcm^ 
Draisflenae.  D  après  nos  iaita^  il  y  iiurait  même  vm  èSè- 
rence à  lavantaga  d«s  pbtbisies. aiguës  solis \m fappaitée 
la  irëquance  des  lésiona  bepalîquas  ;  oar  sur  qaairt  ma- 
iadei  da  aatia  catégaria ,  irais  «ut  présenté  uaeaa^ftii- 
iBtioii  da  «oluaiat  dont  deux  bàs^  avafi  la^aa.de  Isseisi- 
bilttéî  la  fhsa  a  été  trouvé  gras  ctiez  d^ua  de  ois  saJsMii 
pèle  <&es  le  troisièine  ;.  lbbsai>vatiQn  du  quatrième ,  prise 
ipar  im  élève  de  la  Clinique  >  manqua  da  détails  relaû^s* 
ment  an  poiat que  nous  étndiana ;  lautopsia um psi é|é 
paeliquéai 

Motts  vevnons  plus  loii^  de  qiiella  utilité  pfM  étte 
'ISaaaoïaa  du  Coid  pour  distsuguav  la.  pktbîiia  aisal  ^ 
certaineaaialadiesavealeeqiiellas.it  asi  posaiUa  ésb 
csèifondiie, 

•  Uonr  campléiep  oe  que  nous  avoii»  à  dire. des  «yah 
pataws  qui  se  rapportent  au  fiaie,  naqs.daYons  ajeettr 

.  qa'ila  •aistéda  l'iotàra  cbsa  iraie  maladéai  ckaaran  dassi 

'de  ^énamène  était  aficcanpagné  de  nansaaa  •i  4^  « om- 

feoMMifiSi  Fiépîgastjjf^  était  douloureux  à  la  praasiao^lstMe 

valumnkeum»  saais  iodaieifet;  chas  la  secand^  oat  eigsae 

-awinn  valuma  ordinaire»  aaais  il  a  été  trouvé  raugs it 

raofarpiÉBt  un  oeriaio  aaaikre  de  petite  abcès  ;  deas  te 

caa,  «mte  la  pkthieie  ei  celte  maladie  bépatiqiia^  il  y  vnii 

noe  poeomonie  au  treisièiiie  degré}  ohea  la  trainkae, 

enfin ,  l'iotère  était  survenu  à  l'ooeaeion  d*iine  aiva  éM* 

sîan;  il  f  avait  douleur  àm  fieia  eaâs  dcweioppasarnioo''' 

'  ttial»  Gaii  {diéftopinae  m  daiveni  pas  4lae  rapfMirtésàb 

•  pbdiifia. 

Maintenant  quelles  sont  les  lésions  auxquellaa  aadot 
.  irappMtar  ko  aftnpiènses  que  «om  .vaMOa  d'éHidiert 


Iforg»»»  bépfUiqoe  a  été  MaioÎM  vingl-hMitf  i!m>4«M 
4fs  »«(Qf>fîm;  il  a.éiâ'irufivé  altéré  mgt  fois,.et  loiit^à 
tmi  Mia  huit  ioU.  Kotoasmi  pasiantqiM  raroes  kvic  Met, 
sept  ont  iraitii  dM  faMMMs. 

Lakéaatioii  la  pins  conMttime  a  porté  B110  l»-vakifne  : 
c|omM  ibis  sur  via{«l  lorgana  avait  dc)i  proportmi  p)as 
aiinattléffables  <|oe  eeUesde  Télat  narmaL  il  deYaifan  *ife 
nînai  d'après  reaameii^  £iit  pandast  la  vie;  Deux  ffàê-um- 
leaMmi  cactB  «or ta  d'hypertrophie  a  été  simple;  dana  his 
treiat  autres  cas  ^  eUea  été  atoompagiiéed'oDa  des  lésians 
«vivantes: 

St  d'ahord.  aiiat  fats  an  a  reDcon^ré  la  dsg^adlnMasaae 
graisseuse  f  plus  ou  moins  avaocée:  tantôt  la  lésias  était 
pM  oaiaatériséa>.  Torgane  a¥att  vae  temta  liram  sur  le 
&uve  engraissait  légèitemeai  la  scalpel)  tantôt  la  Caie  élipt 
tallemant  gras,  que^  placé  dans  Teau  »  il  tuma0eaiaiiam- 
pléteasant;  hoitAMail  était  aujfasoilé  de  valcnae  )itreiaft|is 
U  aMît^das  prapàrtioas.normalea.  Nous  dirotta  pins  loin 
dana  quel  éiat  noua  aYoas  le  plus  souvent  snanaé  la  hëe 
ava«  oalte  léaioa  do  foie.  Elle  a^  élé  bien  pkis  fréquente 
cbea  la  femme  qtie.  chez  rbamme,  puisque  snrdix' an* 
Uipaiea  de  sujets  du  seae  fiiminin  »  noua  Favaana  i^ianutrée 
huît  Cais^e^est-àstUredaMles  */5^  descas^  taodiaqtieakaz 
Thosnaie  elta' ua  été*  trouvée  cpia  iroia  fais  si|r^i4Ntit 
autopsies,  cest-à*dire  dans  le  sixième  deacaa.  M.  Laais 
avwidéjà  notlécatta  dîfKteadoadefréquenoajdaas  iaadeux 
aaxui;  il  indique  cpie  la  dégéaérasoence  aass  paéacntéc 
4aiia.iaMpraporttau4e  4  à*  S»  L'étude  da  nos  ohaeiwaiiauis 
nauaeonduit  èuna  dif  féreneoenaaae  pkis  gtandayuan  «ans 
MmuM  a  la  praportUm  de  $.à>  i. 

Nous  «a  YOttlosMipas  nsus  uecoper  des  dMEéaaaiaa  ai- 
phcatiawt  qui  ont  été  danaées  de  la  dégénéroflcencé  gians- 
sami^du  foie  dana  la  ^tbisie  pulnanaire,  anaîs  nonane 
pouvons- naui  dispanser  de  oîter  un  foit  qui  pamlt  en 
nppoaitisin'nireo  ht  théena  hi  féna  généralaHient.  adaptée 
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atqoBrd'byî.  J'ai  reoeoiit»é  le  foie  compléieaieBt  gras  i 
-rautopsie  d'un  mijetadtiUa  i|uinWait  aucnn  tubcrcak 
idàns  k&  poimans ,  mais  dont  les  ganglions  bronckiqms 
présentaient  ce  genre  de  productkm  accidentelle. 

Or  ceottnaDt  expUqster  dans  ce  cas  la  dégéoërescénce 
.«pédale  du  foie  par  le  défaut  ou  le  vice  de  l*héinatose, 
>l<ir9qiie  les  poumons  étaient  sains  et  permettaient  par 
conséquent  à  ce  phénomène  physiologique  de  a'aeoompKr 
comme  dans  letat  normal?  Ce  £Mt  ne  tendraît-il  pas  à 
prouver  que  la  maladie  du  foie  que  nous  étudions  se  rat- 
tache, dans  certains  cas,  à  un  état  morbide  général, 
comme ,  par  exemple ,  la  tuhercidiisation ,  quel  que  soit 
aon  siège. 

BeuK  fois  nona  avons  rencontré  Torgane  hépatique  plas 
^pàle  qoa  l'état  noi*raol  ;  comtee  il  était  en  même  temps 
augmenté  de  volume  ,  on  peut  se  demander  s'il  n  y  avait 
'  pas  là  .nn  premier  degré  de  dégénérescence  graisseuse. 

Trois  fois  il  a  été  trouvé  plus  rouge,  dont  deux  fois  tnw: 
oonaervatton  du  volume  normal  et  une  fois  avec  dévelop- 
pement '  morbide  :  un  de  ces  foies  renfermait  les  peà^s 
abcis  si  nombreux  qpe  nous  avons  décrits. 

\EBiin  vdans  deux  autopsies  le  foie  s  est  présenté  à  «nu 
avec  une. couleur  ronge  brun  foncé  et  avec  des  pi'opor- 
tioHs  exagérées.  Ces  cinq  derniers  foits  se  rapportent  toas 
à  des  hommes. 

>  MaiiHenant  si  nous  cherchons  a  rattacher  à  ces  léiioas 
les  symptômes  que  nous  avons  observés  pendant  la  vie, 
noua  trouvons  que  dans  la  moitié  des  cas,  un  seul  phéoe- 
■aène  morbide,  raugmentation  de  voimne,  a  pu  les  Aire 
diagnostiquer.  Dans  huit  cas  sottiemant,  on  a  noté  oae 
eialtalitm  de  la  sensibilité,  et  sur  ces  huit  cas,  six  ont 
trait  à  la  dégénérescence  graisseuse)  un  aux  aboès  et  le 
dernier  aune  aitéi^ion  du  foie  caractérisée  par  TaugiA^' 
tation  de  volume  et  une  couleur  rouge  brun  foncé. 

Ce  qui  donne  de  Timportauce  à  Texisience  de  eet^® 
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MBSÎbUilé  exagérée  da  foie  y  cest  que  iomqWA  n*y  a  'eu 
qa'augmenlAlioD.  de  volume  ^  sans  lésion  de  ttstu^  oo'smi»' 
laiMst  avec  t^ole  pâle  ou  coleratioB  plus  ronge,  et  dans 
tous  les  cas  où  le  foie  a  éCé  trouvé  saio^  «He  sensibiihéa 
manqué.. 

Nos  recherclies  sur  ce  poiot  ue  conmrdeos  pas  a^ec 
cdles  de  M.  Louis,  qui  dît  (p.  iiS),  que  c (iMuid  1« Im 
était  gras ,  les  malades  n'éprouvaient  pas  de  douleur ^na 
riiy^chondi*e  droit ,  et  que  la  pression  exerieée  «nr  f  or- 
gane ir  eu  produisait  pas  davantage.  Mais  je  dois  fioira  là 
reBmrque  que  ce  u^est  pas  luie  véritable  douleuTi  anais  une 
simple  exagération  de  la  sensibilité  que  j  m  rencontrée  ^  et 
quece  n^st  pas  par  la  pression,  mais  bien .  par  la  >peraua« 
ûon  qu^  je  Tai  déterminée.  Ces  deux  ciroonstances  peu- 
vent jus^n  à  un  certain  point  expliquer  la  «dfffiérenee  qui 
e»sle eatre  les  résultats  de  lobservanon  de  M.  Lioais  et 
«eux  auxquels  je  suis  arrivé.  j 

Noua  allons  nous  retrouver  parfiMtmnent  >d'acooi*d"à 
propos  de  la  bih* 

L'élat  de  ce  liquide  a  été  noté  dans  vîngt-trms  avtopMS  : 
tmiae  fois  la  bile  a  présenté  un  aspect  décrit  déjà  dans 
Touvri^  de  M»  Louis  :  elle  était  d^un  vert  foncé  presque 
noir,  d^Qoe  épaisseur  ooiisidérable  qui  la  faisait  resseoi^» 
Mer  à  de  la  mélasse,  et  en  petite  quantité;  aveccet  aapeot 
de  la  biloy  sept  foia  lorgaoe  hépatique -était  gras»  deux  fois 
il  était  volumineux  et  d  une  couleur  rouge  bmi^,  ^loe  fois 
il  était  rouge  I  une  fois  il  était  volumineux  et.pAle,  deux 
foia»  enfin ,  il  ^tait  saïUi 

Au  lieu  d*étre  plus  foncée  et  plus  épaisse,  kb bile  a  ^ 
tfoiivée  plus  pâle  et  plus  fltiide  cbea  huit  aujeis^  Cette 
altération  correspondant  à  divers  états  du  foie  :•  dans  un 
CM,  il  était  gras;  dans  un  autre,  il  était  plus  nMi^^;daBa 
uo  troisiènse,  il  pt^éseotait  des  abcès;  dans  un  quotriàn», 
A  étsil  volumineux  -et  p&le  ;  dans-  quatre  cas ,  enfin  ^  il  était 
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•  Unafoii  mmnÈ  avons  Mnttaté  cf utt  la  bUeUVSIhMèèml- 
Icsr  rMgaàire ,  et  qci'elle  teii  fins  liquide;  daii»  ee  tel, 
la  IbiepréaeiittBl^  pror  tonte  lésion ,  un  ëxeès  de  tdhiine, 
tatt  tiftfa  paraissant dtt  reste  |iarARteiiieat  laln. 

Enfin ,  ce  liquide  nous  a  présenté  une  GoloratiMI  JM* 
nèlre  acooaspagnée  d'une  augmentation  notsA^e  ie  odo- 
siatÉBCe  chas  un  sujet  ddn^  le'  feie  était^  tont  et  fait  à  l'Mat 
norttuili 

La  seule  chose  un  peu  intéressanlaqeireS^ortetflit^éia^ 
de  cas  dîirers  aspedis  de  la  bile,  c  eut  la  fMqucncecifeÉ  In 
phshisiqaes  de  Tétat  pathoingiqne  que  ttous  ayoM  carse- 
sérisd^cn  premiarlieui  et q«i  consiste  en  une  AngvnMIittlotf 
ivia  asarquéede  denaké  et  «ne  colora  (iiae  presque  tiSff^: 
s«p  vtngtftroia  msopsîes  ne  t'evons4MHi9  pasobserfé  IreiM 
fins ,  cea^âhdire  dans  plus  de  la  moitié  dés  cas?M:  LoflHi 
Vn  rsBfièntÉ^^  à  devers  degrds ,  dans  les  3/3  des  es^  seu- 
lement. De  plus,  si  l'on  voulait  s'en  rappertèti  tM  ftvH 
^ue  nous  reoonnaisaons  être  trop  peu  nombreux ,  én  trou 
veroit  que  cette  altération  est  celle  qui  accetD^{}iieiArdi' 
nasraaaant  la  dégénéraseenoe  graisseuse  de  foie,  peisqae 
la  bile»  ayant  été  examînëe  dans  huit  ea#  dé  Me  ghH, 
aapi  fins  aUe  a  pfésensé  Taspect  décrit  ^  une  foie  seotedMl 
atte  a  été  rencontrée  plus  pftieec  pins  fltikie  qu'à  Vëë 
nerasal.  M.  Louis,  tout  en  ne  considérant  pAs  cet  étal  dé 
b  bite  eorome  propre  aux  cas  ob  lefoié  eist  gra^,  stsft 
déjà  isaté  que  Vêtait  plus  particolièrellFient  avec  èMtê 
altétntion  qn'on  Tobservait.  8iir  ?•  slijets  morts  d^tfafrrt 
maladies  chroniques,  il  ne  Fa  trouféqne  cinq  Mif^^ 
pernon  bien.dîfi'éreate. 

Si'nana  avons  parié  de  M  bile,  quoique  Vtînà^t^  ^ 
lÉqwda  ne  rentrât  pas  abselunient  dans  netre  stijet',  6*èst 
qw  jns<|tt'à  pseaeaten  s'est  fort  peu  ol7cupé*de  ses  àttérlH 
tions ,  es  qne  nona  n  avens  pas  venin  •  laisser  ééhappet 
reecésion  de  faire  connaître  ce  qui  a  été<nolé#elativeinêm 
à  elle  dans  nos  observations.  Ces  quelques  rechtfrfcfcw 
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attiMririquM  se  tamacbeiii  9brtoiii  à>  rbistoÎM  «neèiv'tt 
incoiDplète  des  maladies  du  foie.  .^    ,f;i 

Fidèle  à  noire  pia» ,  nous  devons  raqherebw  9»  cet  afeé- 
mtkms  et  ces  symptôme  du  foie  se  rétrbuvèmilaiift  Um 
gMeeàonn  qui  pewrent  être  le  plus  fecUetoeot  omkm^neê 
nvtc  la  phlhîsie. 

Parfoi  les  nidladtes  cbroniques  ^  nom  tronvoM  le  oa*' 
tarriie  puiaootfaire;  parmi  les  maladieft  atgots,  la  M^vi» 
lyphcrtdei 

fib  bien^  dans  le  catarrhe  pdimonaim,  à  moiiit^'îl  iM 
toit  aacompagiié  de  qu^ue  gène  dans  la  cÎMuJation  àm 
ootofi  on  na  fenoontre  pas  d'altératioti  du  Ible^  ou  i»'ob>«< 
§»v€  f»s  i  penâant  la  irie ,  eetie  aogmdntation  de  ^olume^ 
Mita  sensîbtKfié  eoiagérée  de  Toi^ne  :  j'en  appelle  an  so»* 
¥#finr  èe  tons  les  praticiens. 

CjCT  malade ,  primnpaleiBdnt  quand  la  «ouït  est  4réqd«tll# 
ai  iniense^  se  |^nt  d«  souffrir  vers  KappemHae  iripj^ldé; 
qnelqn«foM  à  la  l|ase  du  ÛKMrmx ,  mata  il  eer  fadié  éé  re^ 
GOJttaaHiie  que  ces  soofFraaces  ne  peuvem  élre  ra^KHtées 
ao  foi^i  quelles  dépendent  dea  efforts  de  la  todx  et  qa-eHèn 
ontiee  caractères  de  la  courbature;  elles  ont  leur  siège 
dans  les  parois  du  thorax,  partieultàrenseatt  au eiveaa  des 
anaebes  de  diaphratfnie ,  et  enfin  elles  existent  aMs)  bien 
h  gandie  qu*à  droite^ 

Qn^int  à  l'augmentation  de  volume  d«  fote^  OU  peut 
très  focilemeni,  à  laide  de  la  percuasioii,  S'assurapqu'eHe 
n^exisie  pas.  J'ai  fait  toutefois  mes  réservée  pMr  iêdt;as 
oà  il  eotisteraiit  ulie  maladie  du  ceeur,  en  métne  temps  que 
le  caiat7he  poimonaîre,  car  aknrs  le  pla^  souvëui/  peMt 
Be  pas  dire  tovyouvs ,  le  foie  dépassera  le  b»d  UMè  des 
feusses  côtes,  et  il  seradouloureua  00  attaioineseDèfiMé 
èJa  peironssîon.  Cette  lésion  sera  tout  naturêilemefll  f4it« 
tackée  à  lamalad^du  co«r  et  mm  à  F^ifoetfoivdes  brot»^ 
cfaes;  le  mécauisme  de  sa  formation  s  explique  parfoite- 
ment  par  la  géoe  de  la  circukiiion  qui  retenttttliT  cotur 
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dans  Torgane  sécréteur  de  la  bile,  si  directement  et  si 
largement  en  rapport  avec  lui. 

Nous  avons  dit  que  la  fièvre  typhoïde  pouvait  être  ooo- 
fandue  avec  la  phthisie;  c  est  quand  cette  dernière  marche 
d*une  manière  aiguë  que  le  douté  est  possible.  Nous  avons 
eu  occasion  d'observei*  plusieurs  cas  dans  lesquels  des 
symptômes  existant  simultanément  du  r^té  du  cerveau , 
delàpoitiineel  delabdomen,  avec  une  fièvre  continue 
redoublant  vers  le  soir,  pouvaient  aussi  bien  faire  croire  à 
rexistance  d*nne  fièvre  typhoïde  qa  à  celle  d*une  phthisie 
aiguë  9  et  nous  ont  laissé  pendant  un  temps  assez  long 
dans  Tincertitude.  L'examen  du  foie  dans  des  cas  analo- 
gues pourrait  être  d'une  grande  utilité.  Si  Ton  trouvait  cet 
organe  augmenté  de  volume,  et  si  surtout  û  était  en 
même  temps  douloureux ,  ce  serait  une  raison  puissante 
pour  croire  à  la  plithisie;  en  effet ,  tandis  qu  il  n*est  ques- 
tion dans  aucun  auteur  de  la  dooleur  du  finie  dans  la  fièvre 
typhoïde»  et  que  relativement  au  développement  anormal» 
il  est  considéré  comme  tout  à  ftût  exceptâonnel  (i),  nous 
avons,  au  contraire,  établi  que  ces  deux  phénomènes 
morbides  s  observaient  dans  la  (dithisie  aiguë,  oomme 
dans  la  phibisie  à  marche  lente. 

Dans  un  des  cas  de  diagnostic  douteux  dont  nous  avons 
parlé,  le  foie  avait  un  volume  plus  qu'ordinaire,  de  sorte 
que  si  notre  attention  avait  déjà  été  éveillée  sur  ce  point, 
toute  incertitude  aurait  pu  promptement  cesser. 

Dans  un  autre  cas  oii  un^e  fièvre  typhoïde  s'était  dé* 
clarée  ehez  un  sujet  afEecté  déjà  de  tubercules  pulmo- 
naires» et  chez  lequel^  par  conséquent,  les  symptèmes 
des  deux  maladies  se  confondaient,  l'oiigane  b^mtiqiae 
était  considérablement  développé. 

Enfin,  dans  un  cas  semblable  où  il  n'existait  cependant 
que  deux  tubercules  dans  les  poumons ,  te  foie  étak  de 

(i)  M.  Lotiia  ne  l'a  coniliiié  qtir  5  Fois  sur  ^6  cas. 
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même  très  volumineux,  mais  de  plus  il  était  douloureux 
à  la  pression. 

L'existence  de  ces  phénomènes  morbides  dans  des  faits 
analogues  pourrait,  il  me  semble ,  jeter  un  grand  jour  sur 
le  diagnostic  et  faire  croire  qu'il  ne  s  agit  pas  d'une  fièvre 
typhoïde  simple. 

L^absencedes  mêmes  phénomènes  dans  des  cas  dou 
tenx  pourrait  encore  avoir  de  l 'importance  pour  exclure 
ridée  de  tubercules ,  mais  elle  serait  moins  significative 
que  leur  existence. 


CHAPITRE  III. 


DOULKUR     TROKACIQUE. 


Les  phthisiques  se  plaignent  souvent  de  souffrir  entre 
les  épaules  et  sur  les  côtés  de  la  poitrine.  Ces  douleurs 
spontanées,  qui  augmentent  par  Tinspi ration  et  la  toux, 
existent  d'après  les  travaux  de  M.  Louis  dans  le  tiers 
des  cas. 

Mais,  outre  ce  genre  de  souffrance,  il  en  existe  un 
autre  que  n'accusent  pas  les  malades ,  si  ce  n'est  lorsqu'on 
vient  fl  percuter  la  poitrine.  Ce  phénomène  morbide ,  que 
j'ai  noté  dans  mes  observations  toutes  les  fois  que  je  l'ai 
rencontré ,  se  présentant  toujours  dans  les  mêmes  circon- 
stances, mérite,  il  me  semble,  d'être  signalé,  d'autant 
plus  que  M.  Beau ,  qui  s'en  est  occupé  récemment  à  l'occa- 
sion de  la  névrite  intercostale,  établit,  dans  son  mémoire, 
quelle  existe  chez  la  plupart  des  malades  affectés  de  tuber- 
cules, même  dès  le  début. 

Voici  ce  que  l'étude  de  nos  1 57  observations  nous  donne 
relativement  à  ce  nouveau  symptôme  : 

3*  mciccLs.  Z 
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il  malades  ant  prés^nt^  qoalqua  80«M*aiicaà  ToeôB* 
sioD  (le  la  percussion  de  la  poitrine  :  chez  1  i ,  Qfie  yéri- 
^1^  lifinl^Hr;  ches  ifi ,  MOtt  simple  ^xaltatio*  de  la  seosi- 
m\t^\  çhe^  ^J|  ^mU  m  existait  ep  néaie  taaips  da^  doo- 

Chez  tous  le  phénomène  morbide  existait  ao  aeniiiift 
4S 1^  RpitrJRe  \  fjiiqs  ^  ^%  9§uieniPt  îl  P  ^tanikiil  *  tant 
te  G*tÇï  cbe?5  prpiqnq  Joufj  ç  sit  §e<^e9Uf)ft4l9 1^  «{«YiQiik, 
lU  BÎVWM  des  première ,  4flH'^if me  e|  (rpislàffif  fôttf  at 
dans  leur  intervalle  quon  le  rencontrait.  Rjfypfflt  POilB 
Favons  trouvé  en  arrière;  une  fois  cependant  on  produi- 
sait dç  la  douleur  en  exerçant  une  pression  sur  la  troi- 
sième vertèbre  dorsale. 

Une  remarque  impqrtaqtç  à  f^M^e,  c'est  que  la  douleur 
existait  toujours  du  même  côté  que  les  signes  physiques 
annonçant  la  présq^f;e  (Içs  t^berci^Iesj  pn  ne  la  rencon- 
trait ordinairement  que  dun  seul  côté;  quand  les  deux 
1)Oumons  étaient  malades ,  c'était  au  niveau  de  celui  dont 
es  lésions  paraissaient  le  plps  étendues  que  la  percussion 
la  déterminait. 

Cependant  le  degré  auquel  la  maladie  ^tait  arrivée  ne 
parait  pas  avoir  eu  une  grande  importance,  sous  le  rap- 
port de  sa  production;  car  des  31  malades  qui  Font  pré- 
sentée, 23  offraient  des  signes  de  tubercules  à  l'état  de 
crudité  seulement,  &des  craquements  humides  qpi  an- 
nonçaient le  ramollissement  de  la  qiatière  tuberculeuse, 
chez  h^  enfin,  il  existajt  des  cavernes. 

Il  est  mort  un  trop  petit  nombre  de  pes  malades  (3  ) ,  et 
nous  n'avons  pas  assez  de  détails  sur  leurs  autopsies  pour 
pouvoir  hasarder  quelques  explications  sur  la  ca^s^  ana» 
tomique  de  cette  douleur.  Nous  pensions  qu'elle  dépendait 
de  lo  pleurésie  et  de  la  lésion  du  psirenchyme  pulmonaire 
iui-inéme  dans  certaines  conditions  anatomiques,  lorsque 
nous  avons  lu  les  mémoires  de  M.  Beau  qui  (explique  par 
la  névrite  intercostale.  Cette  névrite,  selon  M.  Beau,  serait 
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fiutiiir  qufOQua  venons  de  citer,  relativement  à  Vetftt 
des  nerfs,  et  les  raisons  qn il  donne  pour  rattacher  les 
tymptâmesi  observés  aqx  lésions  matérielles  de  ces  mêmes 
«^fstWon^  par^  tom  à  li^it  concluantes.  Dq  i^te,  qias 
IJmrïltJrn"  prises  saqs  la  moindre  idée  préconçue,  viw* 
«Ml  k  r«pp»i  de  ses  reoberohes ,  puisque ,  comme  lui , 
« aft  iMA  ftV9nt  i|ue  j'ai  déterminé  la  (Uuleur ,  cest  au 
niveau  4ei  poinu  q^  les  signes  de  la  tubercplisatite 
étaient  le  mieux  caractérisés  que  je  Tai  renoontixle, 
piiisqn^ f  fipmme  lui  >  je  lai  constatée  dès  le  début  4t  la 
.pbtbi«ie< 

Il  M  vm  que  j#  Vai  observée  dans  un  nombre  de  nos 
Imp  IMius  Musidérable,  upnte  pi  une  fois  sur  i67  ma* 
Itdei,  tandis  que  M*  Beau  est  arrivé  h  la  cun^idérar  comn)e 
on  symptôme,  sincm  constant,  du  moins  habituel  dp  \p 
plllllîsie.  Mais  la  djfFérenoe  des  deuji  résultais  peut  tenir 
à  fdusieuss  causes  :  d  abord  à  ce  que  noire  atian  tiop  n  émit 
IMiaenÇQae  attirée  vers  pe  phénomène  patliologiqpe*  noms 
ne  Favons  pas  recherché  avec  un  soin  tput  partieuiifer; 
gPMlîte  à  ne  que  notre  mode  d'exploration  na  pas  élé  le 
nâpe^  ayant  employé  exclusivement  la  pereussion,  lors- 
l|Mç  jyt.  Beau  a  eu  recours  à  une  pression  exercé^  métho- 
di^HlMiiepi  sur  toute  Tétendqe  des  premiers  espanes  imar- 

aostiHi» 

J^r  é^^Viir  la  valeon  séméiologique  de  «e  signe ,  nons 
4ÎB9m  ipi'it  neiiiste  pas  dans  la  bioncbite.  Les  suje^ 
tSèMJi  dfi  eeltp  maladie  ^ccusf nt  des  douleurs  4hoiiaa|- 
qnes ,  mais  elles  se  font  sentir  sous  le  sternum ,  au  niiie^ 
4f  ruppMibf^  xipboïde»  et  ver^  les  cartilages  des  fimsses 
.fi6tes.^Ult  fwipts  oit  «attache  le  diaphragmeu 

.Dans  la  pleurésie  simple,  c'est  dans  le  voisinage  du 
maiaelon,  à  la  partie  moyenne  ou  à  la  base  du  thorax  qt^e 
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se  produit  le  point  de  côté;  cW  aussi  vetps  les  èînquièttie^ 
sixième  et  septième  espaces  intercostaux  que  se  montMit 
les  douleurs  de  la  névralgie  intercostale ,  et  particulière** 
ment  celle  que  M.  Beau  appelle  dyspepiitfue  ^  k  cause  des 
liaisons  qu'elle  affecte  iivec  la  dyspepsie. 
*  Au  contraire ,  dans  la  pbtbisie  pulmonaire ,  la  douleur 
a  pour  siège  les  trois  premiers  espaces  intercostaux ,  à 
leur  partie  antérieure.  La  névralgie  de  cause  rbumatis^ 
maie  peut  bien  aussi  quelquefois  occuper  les  méfues 
points  y  mais  alors  la  douleur  a  une  intensité  bien  plus 
grande ,  elle  est  spontanée,  elle  rappelle  évidemment  une 
maladie  aiguë. 

En  définitive  I  sans  vouloir  exagérer  Timportance  du 
signe  que  nous  étudions ,  nous  croyons  qu  il  peut  venir  en 
aide  au  diagnostic  de  la  tuberculisaûon  du  poumon  dans 
beaucoup  de  cas ,  et  qu'il  peut  être  d  autant  plus  utile 
qu'il  existe  quelquefois  avant  qn  aucun  signe  stétboscc^- 
pique  trahisse  la  présence  des  tubercules. 

Dans  son  mémoire,  M.  Beau,  qui  partage  etotièreBsent 
notre  opinion  sur  la  valeur  séméiologique  de  la  douleur 
thoracique ,  cite  un  cas  dans  lequel  elle  aurait  préoédé 
tout  autre  symptôme  de  la  pbtbisie. 

Nous  trouvons  enfin  dans  un  des  derniers  numéros  de 
VUnion  médicale  (i)  un  fait  qui  vient  encore  à  1  appui  de 
noure  opinion.  Il  est  cité  par  M.  le  docteur  Girard,  de 
Marseille.  Un  homme ,  de  quarante  et  un  ans ,  re^senlk 
des  douleurs  dans  la  poitrine  sur  le  trajet  des  filets  ner- 
veux, longtemps  avant  qu  une' pbtbisie ,  qui  se  déclara 
plus  tard ,  eût  manifesté  son  existence  par  d  autres  sym* 
ptômes ,  se  fôt  révélée  par  quelques  signes  stétboseopî» 
ques. 

Lorsqu'une  pareille  douleur  persistera  pendant  un  cer- 
tain temps,  malgré  un  traitement  rationnel,  ne  devra-t-oti 

(i)  i*'iio6t  i85e. 
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.fm  oraindre  une  maladie  plus  grave?  oe  devra-t^ou  pas 

c^fediHibter  de  soins  dass  Texamen  du  malade? 

•  •  • 

Yoioi  en-résumé  les  conciusions  que  1  ou  peut  tirer  de  ce 
travail  envisagé  au  point  de  vue  pratique  : 

Lorsqu'on  observera  des  troubles  dans  les  fonctions 
digestives ,  et  surtout  une  dyspepsie  prolongée ,  ou  des 
▼omisseœents  résistant  à  tout  traitement  et  auxquels  on 
ne  peut  reconnaître  une  cause  bien  légitime; 

Ou  lorsqu'on  l'absence  d'héputiteet  de  maladie  du  cœur, 
on  observera  un  développement  anormal  du  foie  avec 
exagération  de  sa  sensibilité; 

Que  ces  phénomènes  morbides  se  montreiU  iadépen- 
damment  de  toute  autre  affection  ou  qu'ils  surviennent 
dans  le  cours  d*une  maladie  comme  la  chlorose ,  la  fièvre 
typhoïde,  la  rougeole ,  l'idée  de  phthisie  pulmonaire  devra 
venir  à  l'esprit. 

En  conséquence,  il  faudra  s'enquérir  des  conditions 
d'hérédité  du  malade ,  de  ses  antécédents,  examiner  avec 
grand  soin  tout  ce  qui  a  trait  à  l'appareil  respiratoire, 
afin  de  s'assurer  si  les  phénomènes  gastriques  et  hépati* 
ques  ne  se  rattachent  pas  à  une  tuberculisation  commen* 
çante  du  poumon;  et  alors  même  qu'il  n'existerait  aucun 
signe  stéthoscopique  bien  caractéristique,  si ,  à  ces  phéno- 
mènes, il  s's^outait  une  fièvre  quotidienne  avec  sueurs 
nocturnes,  de  ramaigiissement,  de  l'aflaiblissement ,  il  y 
aurait  forte  présomption  en  faveur  de  la  phthisie,  et  il 
serait  prudent  d'agir  comme  s'il  y  avait  certitude,  c'est-à- 
dire  d'appliquer  au  malade  les  règles  d'hygiène  et  la  thé» 
rapeutique  c|ai  conviennent  à  cette  cruelle  maladie. 

Supposons  maintenant  que  ces  signes  de  présomption 
existent  dans  une  affection  de  poitrine  qui  n'est  pas  suffi- 
^amiDent  caractérisée  par  les  signes  physiques,  ils  auront 
encore,  dans  ce  cas,  une  très  grande  valeur;  car  ils  per- 
mettront de  diagnostiquer  avec  une  certitude  presque 
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tfb8ohie\  une  dégéhéreâcettee  tubei't^ëttftë  9é  |RMMM. 
Dans  les  deux  câé  sufit^osés  ,  htt»  t^lim^hejl^  Û^mSm^ 
avec  celles  de  M.  Beau,  prouvent  qu'on  devra  tenir  grand 
conipte  de  ^existence  de  la  dokkw  stiûs-elmfitukiniBt 


MOTB 

ÈSk  ik  DiMiÉOTtcni  et  il  DtspAfiltioit  Dtt  ftUtttttt 

ET  PAB   SUITE 

DE  LA  MATIÈRE  GASÉEUSE  DANS  LE  LAIT , 

PENDART    LES    PHLEGMASIES    A10UE8    DONT    iORT    AtltlKIE»    IM    NMHIMCI*  | 

'  If  m  9imtiig  mî  m  coitsitcmcËs  putrtm  m  ti  liMnnt  {^y. 

Par  n.  iERKOIS» 

Médeciii  de  l'hôpital   Salnt-Ântôinê. 


Dàn$  là  séance  de  FÂcadctUié  des  ëbiëtiéëS  Sti  f  à  oc- 
tbbfe  1890,  MM.  Kat.  Guillot  el  Pélit  tébléUb  dttt  Iti  dh 

[t]  Lbs  bbseHrattons  qui  font  \à  base  âa  cette  tiotê  olit  M  i«<*IAiUMI 
ime  époque  où  al  était  admis,  aiosi  que  l'acceptent  enoore  quelques  mé- 
decins aujourd'hui,  qu*il  existe  un  rapport  constant  et  proportionnel  en* 
tre  les  quantités  de  matière  grasse  et  de  matière  caséeuse  contenues  dails 
té  iàîK  Si  cette  opinion  n'est  pas  démontrée  exacte,  l'bpinioK  bbtitrMfë  Se 
t*lnt  pas  datarita(^e.  Ce  n'est  donc  que  éur  rbdmliéioil  dé  tetlè  li)|lttttllte 
qUe  j*ai  eonclu  des  altérations  de  la  matière  grasse  aux  altérations  de  la 
matière  cuséeuse.  Il  fnut  se  rappeler  cependant  les  expériences  de  M-  Que- 
vesne,  vérifiées  par  M.  Donné,  qui  établissent  Inexistence  d'une  partie  de 
\&  caséine  dti  lait ,  sous  forme  de  globulins  trèsabûMlahls.  Quaba  ^dfic 
toiile  espèce  de  (jloUules  Tient  à  disparaître  do  léit,  on  bst  dé|l  feu  drëh 
de  conclure  à  la  diminution  ou  à  la  disparition  d*iine  jparlie  de  la  maùife 
caséeuse.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  expériences  qui  établiront  la  moyenne  de 
la  ciséine  tenue  en  dissolution  dans  le  lait,  à  Tétai  normal,  cnez  tiAe  nour- 
rice Ijieh  portante,  et  les  observations  faites,  d*aprè5  te  niênit  (irdbra?,  qlii 
môrtli-ëront  les  modificétious  que  cette  môyerine  |5eiit  èablr  dAilt  Itti  iBilfe- 
die«  des  nourri coS)  aeront  les  metlleuras  ei  les  plus  prolianttt  ûnm  i«  aaitt 
qni  fait  Tobjet  de  cette  note. 


mémwre  sur  TenatMieé  de  b  càiéine  dans  lé  Mag  de 
l^]l9niiD6  H  d«ft  animaux.  Suivant  «es  d«(ift  atltéurS^  ili 
préseoee  de  la  caséine  èa  disscdution  daiis  le  datog  éSt  ttfc 
feit  neivials  ie  ne  «'«teeap^tii  pas  de  la  discuftsièri  dfe 
eette  découverte.  Je  ne  parlerai  pas  db  la  grande  diffi- 
culté quHI  y  a  à  coustater  chimiquement  lexisténce de Ja 
caséine  dans  le  sang;  je  Fadmets  provisoirement  d'après 
le  mémoire  que  je  Rappelle,  parce  que  jusqu'ici  elle  est 
peut-être  suffisamment  démofitlëe,  et  qu'il  n*y  a  pas  d'ob- 
jection majeure  à  Taccepter.  Je  n'ai  à  signaler  ici  qu  une 
des  conséquences  de  ces  recherches  :  c  est  la  diminution 
on  la  disparition  de  la  caséine  dans  le  sang  des  nourrices 
ou  des  femmes  récemment  accouchées,  atteintes  de 
diverses  afFéctions  aiguës,  il  sera  intéressant,  disent 
MM.  Guillot  et  Leblanc ,  de  rapprocher  ces  faits  de  Yab* 
ttnee  éh  àêi  tà^^èattbni  de  là  iéthétion  thctcè. 

&n$t  pbnt  Hpbtldhë  ft  V&ppé\  de  noti-e  collègue,  M.  GuJt- 
IcKyqttë  je  viebs  aUjdUrd'IiUI  teVàm  ijiiélqué^  ob§èi  VdtidUà 
mm  pàt  mbi  i  M  îeaît  et  ISae  ;  s  Hiôtiitâl  l!9e&kèh,  dans 
if  servie»  Ott  je  réidpiMçftid  alor^  M.  lé  professeur  Ti^dué^ 
seatfi  Je  m'ëttis  l^rbfioëé  dé  rechercher  f  l<t  S  Tàidé  dU  mi- 
croscope et  dé  quelques  agents  cHimlqUèd,  les  dii^Hâtioiiâ 
Mblei  par  le  HAt  péndMi  Ife^  ttidlddleë  d^ht  lë§  lioûr- 
rices  ou  les  femttiës  réeëiMthéht  accodt:liées  êtàiéht  àlTec- 
léëd;  i^  riiifluetiee  téellë  dé  bé  lait,  pttiS  6b  moins 
mddfflé}  sUr  IH  âahté  de^  eni^hts  laissés  ^  ralIhUéinéni 
pëttdânt  le  èbtifS  de  beS  meméè  nidiadies.  Coihhië  6h  té 
voii^j  étais  p&rti  d'Utie  idée  dlRéteiite  de  celle  de  ^1M.  6uit- 
lot  et  LebMUe,  et  led  f'éàultaté  que  j'ai  ttbtènus,  il  y  a  déjà 
cinq  ans,  viennent,  je  croiô,  cdttfil*mér  Une  psthtië  dëi  faiU 
qil*tM  Mt  itbilofieëi  fl  rAeàdéttité  des  ^cléfacéâ. 

§  I*';  z^bhm  VMgt-di*  bas, j'ai  Sdùtiiiâ  S  TetaMëh  dU  tài^ 
erDaeopé  ^  â  ¥ébi\6û  Ûé  l'ëtlier  et  dé  ràmhtHHfàqtië  Ife 
kiU'tte  tiMi^É'ieeft  Malades;  Mais  dans  qûntbné  iehiméUt 
j^at  p«i  MH4«  ftVée  exactitude,  du  début  à  H  firi  du  Ifmi,  è! 
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jour  p^r  jour,  les  inodifications  éprmiviées  \yw  le  hiity 
sous  1  mfltieDce  de  la  malnilie  seule  »  soit,  dans  le  plus 
f  cand  nombre  des  cas  ,  sous  rinfluence  complexe  et  da 
mal  et  du  iraiteioeDt  mis  en  usage  pour  le  oomiMrttre. 

Je  ne  paiierai  donc  que  de  ces  quatorze  cas ,  qui  se  di- 
visent ainsi  : 

Rhumatisme  polyarticulaire  aigu .  2 

Gastro-entérite  aiguë 1 

Métrite  aiguë  du  corps  et  du  col  .  3 

TuQ)eur  blanche  du  genou     .     .  2 

Variole i 

Abcès  du  sein 2 

Métro-péritonite  aiguë ....  2 

Blépharite  aiguë 1 

Dans  tous  les  cas ,  j  ai  assisté  au  début  de  ïétai  aigu 
de  1  affection,  et  j  ai  pu  prendre  poiir  ainsi  dire  le  portrait 
du  lait  sécrété,  du  premier  jour  de  la  maladie  au  deniwr. 
Ces  tableaux  constituent  une  série  d'examens  de  ce  li- 
quide, où  se  reproduisent  presque  constamiBent  les 
mêmes  altérations.  Je  joins  à  cette  note  un  spécùnen  de  ces 
modifications  successives.  Celles-ci,  cependant,  qe  se  dé- 
veloppent pas  toutes  avec  la  même  rapidité,  et* persistent 
plus  ou  moins,  selon  les  diverses  maladies. 

Pour  les  apprécier  avec  soin,  il  faut  dire  tout.de  suite 
quelles  portent  sur  les  caractères  physiques  et  chùnit/ms 
du  lait.  La  couleur^  la  demité^  et  hiqufmtiti  du  liquide, 
d*uncôté;  de  Tautre,  le  nombre^  le  vo/timedes  globules, 
et  la  présence  de  quelques  corps  étrangers  :  telles  sont  les 
altérations  que  peut  subir  le  lait. 

Sous  le  rapport  des  propriétés  physiques,  ladentttéetla 
quantité  du  lait  sont  modifiées  d'une  manière  très  variable. 
Ainsi,  tandis  que,  dans  la  blépharite  aiguë,  dans  les  deux 
tumeurs  blanches,  daus  la  gastro-eutérite»  dansTabcès 
du  sein,  la  quantité  et  la  densité  du  lait demeiiKiÙQirt  les 
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nénKeapendaiiiqiielqiiegjoars  après  l'invasion  et  quelque- 
fois pendant  toute  la  durée  du  mal,  on  voit,  dans  la  oiétrb- 
périuuMte^iguô,  dans  le  rbunkatisine  et  la  variole»  cette 
quantité  diminuer  subitement  du  quart  ou  des  cinq  sixiè- 
mes. A|ais  il  faut  notfsr  que  ces  cas  sont  les  plus  veiw  et 
aussi  les  plus  graves. 

Les  altérations  de  qualité  comprennent  les  fiiits  sur 
lesquels  j*ins}ste  le  plus  en  ce  moment,  et  qui  se  rappro- 
ehent  davantage  de  ceux  relatés  par  MM*  Guillot  et  Le- 
blanc» Elles  attaquent  la  forme ,  le  nombre,  et  par  suite 
la  composition  essentielle  des  globules.  Avec  elles  coiocide 
la  présence  de  quelques  corps  étrangers  dans  le  lait. 

Je  nai  pas  à  m  occuper  ici  de  lexisteBce  du  pus,. du 
s^ng,  du  mucus  ou  du  colostrum  dans  le  lait  des  femmes 
malades  que  j*ai  examiné.  Tous  les  auteurs,  depuis 
SL.  Donné,  ont  signalé  ces  faits.  Je  ne  veux  relater  que 
les  altérations  sensibles  de  la  matière  grasse,  et  oensécu» 
tÎTement  delà  matière  caséeuse. 

Un  des  premiers  effets  des  pbiegmasies  aiguës ,  et  en 
général  avant  tout  traitement  actif,  c*est  la  diminfUuon  du 
diamitredes  globules.  Dans  un  lait  qui,  au  début  de. la 
maladie,  offiait  des  globules  de  deux  à  trois  dimensions 
difleroites,  on  voit  en  quelques  jours  les  premier  et 
deuxième  degrés,  cest-àdire  les  plus  gros,  descendre 
rapidement  au  diamètre  des  plus  petits.  Cette  modifica- 
tion est  constante.  Au  bout  de  quelques  jours,  plus  rare* 
ment  dès  le  début,  le  nombre  lui-même  des  globules  est 
atteint,  il  diminue  :  et  ces  deux  phénomènes,  diminution 
du  nombre  et  du  diamètre  des  globuKs,  marchent  bientôt 
ensemble ,  pour  subir  ensuite  de  nouvelles  et  d'analogues 
modifications^  selon  que  le  lait  ira  toujours  en  perdant  ses 
qualités  essentielles ,  ou  selon  qu  il  subira  une  véritable 
ri^énératioB.  Dans  quelques  cas  (la  variole,  la  métro* 
péritonite,  le  rhumatisme),  j'ai  vu  la  quantité  et  le  dis- 
meure. des.  globales  avoir  tellement  diminué,  qutm  ne 
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tetrtafait  piM)  dat»  te  éhttwp  dit  ttteH^MxifW;  t|ll»  tMI 
è  trois  pmH%  pokitt  db^Urs  $  hiBigéaril  AmA  iM  H^ttldb 
tninspafeiit  et  iitcotorè  eéMiâè  de  l^ëau:  BUié  IMI IM 
eMMiiMS  q«i«  j  «i  Ml»  dd  IMt  ëU  bilërô8t»f*ft,'  j€  MKiMi, 
daM  tes  OM  dëbmhc ,  Miij&ciN  Muté  d(i  l*ëUit  éé  la  80- 
tière  grasse,  en  traitant  les  globules  pàt  l^CtilCl^;  M  fl 
Mfr'artffêil  SottVelH^  Û%  Mëttk«  «H  tété  d'dUif  6MK^vHîbn, 
apnèi  aei  dlverè  esisaM^  tiéè  dldtsi  iTa^fffMI  tdfM(  *<> 
coA^ftiJi^Afel  eu  prêstfM  d^H^èe  éê  \à  toàm^tf  glMIi  II 
pèt  6ttii«  dfe  la  cëstfiHé: 

Téiit  a  0€é|  drftiÉ  Ka  bbM^tatiUfiir  de  tndliiëitfa  ttt^» 

la  inodiiciMiid  la  plus  bilMttîëlte  du  Ittlb  BHt$  «H  jIMilli 
iAaiK)iié.  klle  a  Sbu^ètit  été  at^cëtnptf ghêë  |>ai^  lit  pffMaoe 
M  paf  hl  përèistfadëê  dU  ë»lbsli>UiH;  Lëë  fetBWéi  réM» 
«ane  acMUabtfas  an  ont  ^i^s^^UK  Sédiès  bffeH  Kefll  (MHI- 
«iarit»!  Urié  lêttlë  fois  j-M  dftistftté  lé  pMéëaèSM  ^ 

at  ëtt  pus  (datiè  tin  abi^èi  du  kelH). 

Les  altérations  du  noidbH!  èi  dU  ^bldSIe  BM  gMMMI» 

Mt  été  piaa  ik>iiMdéHiblè)i(  «M  g(ttê»il ,  diw»  lèi  tt^bti  le 
tMiattt«tita  bdtisiitéeii^ttl^^seè  et  ebpm^tiod^i^êpifM 

({•blitoaiikdleiitiétrtl^peritdiiitèj.i'ën  ë)ttie|)tët*É{  drieU;!^ 
lai  da kl  vartolé,  titt  aiièiid  trttliëbl^fat  ttetir  a'4  eil4tW$  tt 
daiia  laquai  Iak  gtdbblëâ  iàni  desfcèntldS  ittt  yfiMflmHM  Â 

labr  diaanètra  at  dé  lëdl"  qdabtité ,  ibuiël  CtfdsCi  élMf  i 
peu  près  égales ,  aii  dârtltde  là  trfHlëdiai  L'Ilifliietfea  d'M 
trakemaht  ëlier{}ique  tf a  pà9  cëpëiiddht  ëlfip«èM  M  Mgé^ 
nératibudij  lait  datte  ees  ëirdMSIàillies  ;  tà¥  léÊ  MHlffiMl 
atiaintes  de  tftétro-péritotiitë  et  de  rbtifMtisftbé;  diH  fé 
«ëiidiitiar  aVec  sacel^  ralimeHtàtbn  de  leurs  MfllMt: 

M  rtatfliè  dt>«it3  êë  têÉ  eblëftiddtll  ;  OitM  je  «WM  (êl 
cast  paat-èii«  leur  sèttl  ritéHtè)  û\k  plu»  M  MHIff  M 
é'ëaaotituda  q4ia  celléé  qui  ëtiMiîerit  jiisqtt^ët  dlM  M 
saièlMaïque  soas  rihflaêhcë  d#j)  pblëffWdsîë»  flfiMS  *^ 
sdbi^uës ,  et  stltts  r4i«flMen<ié  t^ôtHbUlëë  dd  sifNI)MlM 
d'tiaiNUtematttaatiféHti^iqtfé,  oftirMt  éMplifilMfl'*' 
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gretéi Veoient  î  et  avëé  plus  ou  mbÎBs  de  rapidité  ^  touft  IH 
BÉAlièrb  grMM  et  probabiemenl  aussi  une  ^njlè  pArtiè 
ééla  UMÙère  caséeuse  dit  lait  des  ftoumees. 

Que}  rdppdrt  y  a4*U  edtre««  fait  el  cdni  de  la  dltoMll^ 
lioii  ou  de  la  disparitièn  de  la  casque  danS  le  mrtgi  ÏWê 
Piafitiende  des  méuies  eaases?  CfaamiD  i  je  erois^  le  MM^ 
prendra.  Il  devait  en  éU*e  aihsi;  Ëvideniineiitsi^  satiurftfcifi 
ment  avec  1»  matière  grasa&)l«  cas^ne  disparaît  du  lait, 
p^est  (fu  elle  a  ftrëmièreinètu  dispai^u  du  saiig.  Il  ne  seyi- 
ble  qu^  les  reeherGhes  de  MMi  Guillot  et  Ldblatie  iiêh 
çaivent  de  eeh  observations  faites  il  y  a  déjà  einq  abiiëes^ 
et  d'apUs  des  idées  différentes  des  leiffSi  une  cënfir^ 
auitton  i{ue  la  physiologie'  |Mthologtc(tte  db  i^pdgM  ph 
k  aoûepterj 

Je  inè  demahderai  ôiainteBàiit^  eoawie  MMi  ^iiiUél  et 
laèManei  oeque  de>viéAt  la  èaàéine  dans  tes  eiroofletdneM. 
Disflterâlt^elle  tout  à  £ait  dé  réconomîe?  Cesse-t-eUo  à'é^ft 
prbdtifte  par  le  défaut  de  lalimentatioB  '  qui  y  doditèiit 
naifeaiice  P  Subit-'rite  une  transformation  orgoniquli  iso- 
mériqne f  comme  lalbuEdine  déns  queues  ciraonstaii- 
OM?  Cette  tdinsforitiatioB  se  fait-elle  tbujours  peuft  peU, 
ou,dani  eertaids  cds,  ne  senlble-t-elle  pas  avoir  ItéH, 
eomme  sous  l*inAoence  d'un  fermerit ,  avec  ude  nipidilë 
.  inoonoèvable  (tels  sont  les  faits  oùj  do  jddr  au  lendèiiioih , 
--iV  n'i^  a  plus  de  lait  danb les  seins,  par  suiieplus  dl  cl* 
sédm)?<lubieli  encore  la  caséllie  est-elle  élihiinéè,  et  par 
qMeUéa  voie» alors?  Dëji  M.  Dofané  {prtiki^  Camt  de iht- 
«roneMp«e)  à  éfcnis  Topiaion  qtië  les  lochies^  dans  le  oasde 
suppression  du  lait,  poilVtnent  en  oontenîn  J'ai  deni^  fois 
«kainioé  ia  matière  ile  oet  écoukoient^  dans  lé  but  di  vé- 
rifier eo  fait^  el  sans  succès.  Je  ddis  dire  f|ué  je  «»riil  fMt 
f|ii'4  faide  du  ifiierosco(>e  et  dé  certains  réactifs  i  H  eàt 
lîitt4i' traiter cbimiqaement  ce  produit  pour  y  cbcreharet 
ysvirauvéi*  la  eÉséiftiei  Gë  qûë  je  puis  afiBrmèrd'iiprèa«ts 
ttoMbas^.eeet  qy'^  ft*etiétait«u<uA  globale  Wiedlvfiar 
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conséquent  pas  de  matière  grasse.  Il  y  aura  cependant  ici 
une  difficulté:  c'est  que  dans  ces  circonstances ^  dans  les 
métro-péritonites  aiguës  très  graves,  il  y  a  souvent,  à  la 
iois,sup|iression  dû  laitetdes  lochies.  Il  feudrait  donc 
rechercher  ailleurs  encore,  dans  les  urines  peut-être,  ce 
produit,  la  caséine,  qui  disparatt  si  subitement  du  sang  et 
semble  se  retirer  également  du  lait. 

Il  résulte  de  ces  feits^  quelques  propositions  générales. 
C*est  que  Texistenoe  de  la  caséine  en  solution  dans  le  sang 
n'est  possible  qu'avec  une  constitution  déterminée  de  ce 
liquide.  Dans  les  pblegmasies  aiguës  et  subaiguës ,  cette 
matière  caséeuse  disparatt  plus  ou  moins  complètement. 
N'y  art-il  pas  d'antres  états  généraux  du  sang  qui  ne  per* 
mettent  pas  davantage,  soit  sa  formation,  soit  isa  conser- 
vation dans  ce  liquide?  Un  certain  nombre  defirits  mi- 
litent en  faveur  de  cette  opinion.  Quand  une  femme  bien 
portante,  sans  fièvre,  a  un  lait  pauvre,  c'est-à-dire  à 
globules  très  rares  et  d'un  petit  diamètre,  et  probable- 
ment aussi  contenant  d'après  ces  signes  peu  de  caséine, 
son  sang  n  est-il  pas  dans  des  conditions  opposées  è 
l'existence  ou  au  développement  do  la  matière  caséeuse? 
N'est-ce  pas  là  qu'e<)t  placée  la  véritable  condition  qui 
fait  les  bonnes  et  les  mauvaises  nourrices?  Le  sang 
des  fenimes  chlorotiques ,  lymphatiques,  placées  sous 
Finfiuenoe  d'une  diathèse  cachectique  quelconque ,  me 
parait  être  dans  ce  cas.  Il  y  a  ici  une  série  de  recher- 
ches nouvelles  à  faire.  J'en  ai  déjà  commencé  quelques 
unes;  mais,  évidemment,  l'importance  qu'elles  pourront 
avoir  devra  être  rapportée  à  MM.  Guiilot  et  Leblanc. 

Je  ne  suis  pas  le  premier  qui  se  soit  octMxpé  de  signaler 
faltératbn  du  lait  par  la  diminution  ou  la  disparition  des 
globules,  et  par  suite  de  la  matière  caséeuse. Ce  que  j'ai 
voulu  aujourd'hui,  cest  «fignaler  surtout  la  constance  de 
cette  altération  dans  les  affections  aiguës ,  et  le  rapport 
qu'elle  offre  avec  un  ftiit  aiialogoe  qui  se  passe  dans  le 
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laîieidaDft  le  san^  spiis  riofluencc  des. mêmes  caose^.  Oe 
(^ae  i*ai  voulu,  c'est  ratiacher  encore  à  la  même  étiologie 
les  Êûts  connus  sonis  le  nom  de  pauvreté  du  lait  (  iaits  sur 
le8<)aels  de  bops  travaux  cependant  existent,  oenx  de 
MM.  Donné  et  Devei^e) ,  mais  qui^  me  semblent  dépendre 
d*un  fait  bien  plus  général ,  toujours  le  même ,  celui  de 
Texîstence  plus  ou  qtiotns  notable  de  la  caséine  dans  le 
sang. 

Je  neptiis  quitter  ce  paragraphe  de  tna  note  sans  expo- 
ser encore  quelques  conséquences  de  ces  recherches.  Si  la 
caséine  existe  normalement  dans  le  sang,  si  la  caséine  da 
lait  en  provient  tout  entière^  comme  le  font  penser  sa 
diminution  et  sa  disparition  anaiogrne  et  constante  du  lait 
et  du  sang  à  la  fois  pjendant  les  phlegmasies,  il  en  résulte 
qu'il.  &ndra  rechercher  aujourd'hui  les  on^actères  réels 
d'u9  bon  l^it  autant  dans  le  sang  que  dans  le  lait  lui- 
même.  Et  c  est  ici  qu'il  faut  établir  une  distinction  impor- 
tante, propre  à  expliquer  un  certain  nombre  de  faits  .liés 
à  Thistoire  de  la  lactation ,  et  jusqu'ici,  pour  la  plupart, 
restés  sans  expli<^tton  rationnelle.  Quand  une  femme  à 
un  lait  ^uvre  ou  mauvais,  privé  plus  ou  moins  de  caséine, 
cela  peut  dépendre  de  deux  causes  capitales  :  ou  d'un  étiu 
dn  sang  qui  ne  permet  pas  la  coexistence  de  la  caséine 
en  solution  dans  ce  liquide  (quelle  qu'en  soit  la  cause  immé- 
diate), ou  d^un  état  aoatomique  particulier  de  la  glande 
mammaire,  qui  ne  laisse  pas  à  cet  élément  la  faculi)é  d'être 
sécrété  normalement»  La  glande  mammaire,  relativement 
au  lait  en  général,  et  à  la  caséine  en  particulier,  joue  ici 
à  peu  près  le  rôle  du  rein ,  relativement  à  l'urine  et 
à  quelques  uns  de  ses  éléments  constitutifs.  Il  est  Cicile 
de  concevoir  les  conséquences  pratiques  qui  découlent  de 
ces  remarques.  Dans  un  cas,  il  iaudra  traiter  le  sang; dans 
TantrCj)  traiter  le  sein  lui-même. 

On  desf^  donc^,  comme  ooinséquence  des  faits  (fête  j'ai 
mffelisjii  de  ceux  dont  j'ai  relaté  les  observations ,  don- 
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figwa  exiéricuns  qu'on  ne  le  feit  e^  général  depuis  ^m^<m^ 

WernÎM  !•  Uvt  au  mÎOTQsiiopa*  Et  st.  en  preoiière  iif{B«, 

iir  ^PfMi  pn  doit  anriyier  le  iait  ec  le  9amffr  il  fliut  étiriicr 

If  fi  9lll^€tèiHM  généraux  et  pariicqliers  de  la  oonstiluiieB , 

iSail  prendre  gorde  de  leur  donner  trop  d'tmpertaiioe. 

({epi  meMnduità  dire  on  mottes  i^eberobe^  delf.Goé* 

nou  sur  les  signes  qui  dénotent  les  bonnes  vaches  lai$iére$. 

{^  ^lémuvevta    des   éeqeftons,  piaoés  aymélHqveinent 

Mn(r§  \%  vulve  et  les  manâetlet ,  et  qui  eeinblf  dans  beoo- 

4Bup  4^  (BPS  é0t  le  signe  d'un  bon  lait ,  est  ci^endaivftt'Mn 

.4a|i||if  IIP  oaroetèee  constant.  Depuis  quk>n  e'est  livré  au 

MPtlélade  M8  faits,  an  y  a  trouvé  beaucoup  d'exiseptions. 

J'iî  ¥Ui  pour  «a  patt,  bien  des  vaches  pri%étis  de  ees 

^flfçisilli  éoussens  donnev  un  lait  très  riohe  et  tués  abop- 

diPt>  #t  vîcs  vitmâs  Qe  ffu-on  peut  dire  seulement,  e*est  que 

4|§f|t.  un  aanmlère  qui  acoompagne  en  général  une  forte 

.^pHilution  --«t  c'est  Panalogue  d'^un  ifianielon  dévdojppé 

•t  WêMi ré duaf  aréole  brune,  cfaee  la  fennne.  -^  Mats 

ivoilà  lant.  Bt  quant  à  riniuenee  <ie  la  fort^  eonstlttitltHi , 

an  6âit  que  oaUe^-ai  dépend  elle-même  d'un  sang  bien  or- 

^nisé*  Et  un  tel  sapg  doit  contenir  de  la  caséine.  Les  ftits 

flbsei^vés  par  M.  Ooénon  trouveraient  doue  leur  expliea- 

tian  faieii  plus  dans  oe\  état  du  sang  que  je  signale ,  que 

d^ns  rinfluenee  mystérieuse  des  éeuseons  dont  ]%t  parlé. 

A  la  suite  de  ces  idées,  j'ai  pendant  quelque  temps  re- 

nbMwhé  S'il  p «estait  pas ,  ciies  la  femme,  quelque  carac- 

«tàra  pftitiouliBr  pfopre  à  signaler  d*avanee  un  bon  ou 

manvais  latt.  Ajmu  parier  des  veeherches  de  M.  Donné  anr 

te  lîl|uide  qui  existe  dans  le  sein  an  sixième  ou  septième 

WQMI  de  lagrof  fessa,  et  qui  n'est  pas  toujours  fidèle  dans 

MS  if^lMiioiM ,  je  nui  jamais  rencontré ,  comme  iUt^gé- 

néral  de  coïncidence ,  avec  un  bon  lait,  que  les  caractères 

ibi)bîM)lsYflu«  OH  asnins  bien  et  abondamment  gro«pés<, 

4  une  niymaause  constitution.  (Ma ,  tiamme  on  le  ftit , 


tlAiRi>  «MS  pb)ttiûtoeiqmii««iit  bi«ii  eoptUmé,  que  ré* 
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4\w  «Diiifi4ii»lMOl  UiM  Iq  Mît»  «ii»«i)fiMii  pn^wi»  la 
ê»ré9^  d#  lu  rmIihIm  de  laurf  Mttprie«^.  Ancwi  d'^u^  s^fi 
fppiiaiHé  l»  m^dia  cjfi  lu  «èr» ,  «i  j'^m  «fiante  tf«  aanl 
«i«,  Mliti4«k  vaiMa,  Iàimi»  «'étufi  iMinl  vii«mifai, 
I^mCwI  réiiii.  Mai«  v\m  w  détooiiui»  pémmp\0mmmA 
if»  M  4QÎI  la  tiii  da  la  «ère  qni  ait  élé  iqi  la  4iébiaala  da 
la  eoDta^Mb  il  faut  laoir  oaaqita  du  aaatael  fcaflûiiiai  4m 
^bpWiaMitadai  rda  ia  aahahtMioH  praaqti^  daM^  la  «Mime 
UI9  ép  la  aaaiiitaoaa  •oaiam  da  t#  vaoiqla  liaas  las  «atlas 
«M  mameoê  ali  la  laèia  a(  r^iMt  aa  qai  afé  aMfiiM.  Ja 
ferai  remarquer, du  reste,  que  Feufant  a  été  prnad*é«iiptMMi 
ao  tr^aièrn^  îmt^  da  rérupiiaa  da  h  mena.  >mQiiak{aes 
aofiiais,  à  Vap^qua  di»  début  da  la  i»al9dia  da  la  mena»  aat 
eu  de  la  diarrhée  pepdaal  qua)qni!9  jonrs^  J-aa  ai  tnativa 
^lavaiaDtdéja  ua  pau  avaat  la  4ét>ul,  d'aptim  aaétaicint 
afiptoias  dapois  ninq  à  six  jaiu»  \  maïs  cau3(*ai  aaaîani  été 
laissés  au  aata,-«aai  àuM  régwm,  (>est  e^  fait  qui  aie  |MSrta 
egaora  a  araiaa  qua  la  aasaiaa  disparaît  du  lait  aa  nutoa 
asmps  que  la  §cai^se.  fiaus  doute  6alta<-ci  ast  utile  è  H  Qu^ 
ttHîaft  4b  Faufeut;  mais  la  caséîae  et  las  ipatiéra^  auofiias, 
aavqmliaa  alla  ast  asseaiéa ,  aa  faut  la  pfiaaippi'éléiMmt* 
Siat  la  aaséis^  fie  dimiaufiit  pas  ou  aa  dîsparainwit  pap 
ftmàBBX  iaa  pUagiaa»ias  aiguHs ,  4  qui»  pourraitT^u  §tlfir 
JbMal^maigrâsaafieQtat  la  iwladiadasn0urrifsmikisatf$ 
i|ii  seul  aaipiaa  du  lait  de  la  a»àra?  Timis  li^i  aafetit^  que 
fmt  latseéaau  saw  se  sont  dauq  ou  biau  por^  aq  rétablis, 
^HÉoeàlatsMibadequa  jai toujours  sai?ia,  oaila  da  las 
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aUmeiHer  anificielkiiidiit  i  dès  cfOM  aiveit  eDUMM 
soffifianca  da  lait.  D'où  j'avais  déjà  coiiclo  <}tie  le  lakSiea 
nourrices  nialades  (par  suite d'offcscliotis  Fébriiesatgaês) 
n  est  nuisible  que  par  son  insufliaaaee  aliflftetttaîre  ou  nu- 
tritive, et  jamais  par  d'autres  qualités.  Je  ne  parle  pas  ici 
des  cas  oà  le  pus  ^  le  sang,  le  mucus  ^  y  sont  méln^^és  tm 
propoi(lk>ns  notables  I  non  plus  que  des.cireeifôteBcesoà 
existent  des  causes  virulentes  spécifiques. 

On  peut  done  poser  en  règle,  au  moins *d'apièa  les  faits 
que  j'ai  observés,  qu'il  n'y  a  pas  .de  danger  iminédiaie,  et 
qu'il  peut  y  avoir  utilité  et  avantage  à  laisser  Je  setu  aux 
enfiMSis  pendant  que  les  nourrices  sont  malades.  Pour  la 
nourrice,  l'état  local  du  aeîn  y  gagne,  et  pour  le  présent 
«t  pour  lavenir,  comme  je  vais  le  dire  plus  bas,  et  son 
état  moral  en  estsouvent  ficivovablenient  inftieneéw 

Ponr  reniant,  on  y  trouve  une  occasion  de  le  calmar, 
et  l'eo  ne  rompt  pas  st^itemant  avec  des  habitudes  qui  ne 
laissent  pas,  quoique  4  cet  ége ,  <d'avoir  déjà  de  l'influenoe 
sur  son  carac^e*  :      ^ 

Vue  autre  considération  m'a  encore  engagé  dains  cette 
pratique  :  cest  ki  question  de  la  eonservatton  de  l'allaite^ 
ment  et  celle  de  la  régénération  du  lait. 

A  diverses  époques ,  j  ai  retiré  les  enftints  à  des  nonr- 
noes  malades ,  et  j'ai  vu  comme  rêyk  générak,  ou  que 
le  Iffiit  se  perd  comptëtement ,  quand  on  sèvre  le  seia.de 
l'excitation  de  Tai  lai  tentent  pendant  on  temps  trop  long , 
ou  qu'il  se  rétablit  d'autant  plus  vite  qu'on  a  été  moins 
longtemps  à  en  priver  la  mère.  Ici ,  il  y  a  évidemment  une 
action  propre  de  l'organe  sécréteur,  et  mie  action  secaoa- 
daire  sur  le  liquide  sécrété ,  quand  il  stagne  trop  long^ 
temps  dans  la  glande.  Déjà  depuis-  longues  annéns 
M.  Donné  a  démontré  ce  dernier  foit ,  sait  cheaJa  Semmm^ 
soit  chez  les  aoimanx  ;  après  un  repos,  la  première  tfaîie 
ne  vaut  jamais  la  deuxième.  Dans  les  ob8ervationa.i|ne)ai 
relatées,  et  sur  lesquelles  softt  iMisées  les  veaMpques  qne 
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je  sowiei»  aujourd'hai  à  la  Société ,  )e  lait  s'est  régénéré 
aflsèz  praroptement  et  i)  a  suivi  le  retour  è  fa  santé.  Il  s'est 
perdu  une  fois  «  totalement  an  bout  de  trente  à  trente-cinq 
joars ,  ches  la  (erome  atteinte  de  variole ,  apr^'S  avoir  re^ 
pris  cependant  toutes  ses  qualités  vers  les  onzième,  dou- 
zième et  treizième  jours  de  maladie.  La  femme  était  res- 
tée pâle.  S*est4l  opéré  une  modification  dans  la  cmistituu 
tien  de  son  sang,  à  cette  époque?  Tout  aujourd'hui 
doit  le  fieiire  penser. 

On  devra  donc  soumettre  de  nouveau  à  la  critique  et  à 
une  plus  saine  observation  une  grande  partie  des  histoi- 
res relatées  sur  les  effets  nuisibles  du  lait  des  nourrices 
malades.  Ce  lait  pèche  par  ùmt/Jisance  nutritive  :  voilà 
tout 

Je  n'ai  plus  que  quelques  remarques  à  déduire  de  mes 
observations  etde  celles  de  MM.  Guillot  et  Leblanc  ;  elles 
ont  trait  au   sevrage.  Déjà  fondé  sur   mes  recherches 
de  lS&5y  j'avais  conseillé,  pour  sevrer  rapidement  une 
nourrice,  de  lui  faire  pratiquer  une  ou  deux  saignées , 
de  la  purger  plusieurs  fois  de  suite,  coup  sur  coup,  et  de 
la  priver  presque  subitement  de  son  enfent.  J'avais,  dans 
quelques  cas,réussi  avec  cette  méthode  plus  vite  qued'après 
l'usage  ordinaire,  qui  se  borne  à  purger  deux  ou  trois  fois 
la  nourrice ,  et  à  frictionner  le  sein  avec  des  liniments 
camphrés  :  maison  ne  peut  pas  toujours  agir  comme  je 
l'avais  tenté  quelquefois.  J'avais  aussi  remarqué  que,  si,  à 
Tépoque  du  sevrage,  la  nourrice  était  prise  de  fièvre,  la  sé- 
crétion lactéediminuaitd'une  manière  rapide.Tous  ces  faits, 
alors  sans  explication,  peuvent  aujourd'hui  se  concevoir.  Et 
il  fondra  peut-être  ériger  en  règle  de  thérapeutique  ha* 
bitueile  ce  que  le  hasard  avait  démontré  bon  et  utile,  et 
ce  que  la  théorie  permet  d'approuver. 

On  comprend  donc  maintenant  l'importance  des  recher- 
ches publiées  par  MM.  Guillot  et  Leblanc,  et  les  consé- 
quences qu'elles  peuvent  avoir  au  point  de  vue  physiolo- 

9*  VASCtCOLt.  4 
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gique»  paibcrfogique  ei  thérapeutique.  J*aîcherckéàéiaUir 
le  rapport  probable  qu'elles  ont  avec  les  faits  que  j  avais 
observés  ea  i8&5  et  18Zid«  et  plus,  tard  aussi  a  rhApital 
Beaojon,  pendant  que  j'y  suppléais  notre  eoUègue  M«  Bou- 
vier :  et  A  ma  semblé  que  les  résultats  que  j'avais  obtenus 
alors  conftnoaient  et  cenirûlaîedt  d  une  manière  asaes  sa* 
tieAiisante  les  idées  émiser  par  les  deuK  auteurs. 


.r:f 


OBSERVATION  DE  PELLAGRE, 

l^ar  H.  «AlUMms, 

Itédecia  de  rbdpftal  Saint-Antoioe. 


L  année  dernière ,  j'ai  communiqué  une  observation 
de  pellagre,  que  le  Comité  de  publication  a  jugée  assez 
intéressante  pour  être  insérée  dans  le  premier  fascicule 
des  Actes  de  la  Société.  Le  malade^  ayant  éprouvé,  de  nou- 
veau ,  des  accidents  pellagreux ,  au  commencement  de  la 
présente  année  (1850)^  je  viens  compléter  son  observa- 
tion  par  un  résumé  succinct  des  symptômes  observés  dans 
cette  récidive. 

La  première  attaque  s'est  manifestée  par  la  triple  série 
d'accidents  qui  caractérisent  la  pellagre  :  érythème  des 
mains;  troubles  cérébraux;  troubles  digestifs.  Et,  dans 
chaque  série,  les  accidents  ont  été  assez  marqués.  Les  trou- 
bles cérébraux  n  ont  pas  consisté  dans  les  seuls  phéno- 
mènes propres  aux  hypérémies  cérébrales;  ils  ont  revéiu  un 
léger  caractère  lypémaniaque.  Le  malade  n'a  jamais 
éprouvé  lui-même  d'aliénation  mentale  ;  mais  il  y  a  des 
aliénés  dans  ses  collatéraux.  Des  chagrins  et  Tabus  du  vin 
et  des  liqueurs  alcooliques»  depuis  deux  ans,  paraissent 
avoir  été  la  cause  occasionnelle  de  la  première  attaque.  Il 


Ba  jMfliis  fait  OMgii  d»  Biftû.  J  ai  oiii  dtvoti*-  vsufp^r.^n 
qualquM  imiw.  c0s  caructàras  priQCipaan  de  la  pi  emiève 
auacjae,  peur  iiiewa  àmtfme  d  apprécier  les  clitlironces 
^Â  ODi  aignalé  la  «eooitde. 

Ibchard  (  Pierre)  «'est  prétenté  i  tua  consultAtioii  k) 
SL5  juio  i8S0|  ép4*ouvaBi  depai ç  U»  pre.imei9  jourft  da%pil 
dea  accideais  setiiblaUes  i  o^ux  pour  W|ueJfi  il  éiuit  veuti 
uae  première  Fois  réclamer  mes  soins.  II  n  avait  tenu  aa« 
cuD  compia  de  la  reconimaiidalion  que  je  lui  avais. f^ite 
de  8  adresser  à  moi  dis  qu'il  reseeaUrait  de  nouveau  une 
audnte  de  son  mal* 

J*appris  de  lui  qu  après  avoir  quitté  rhèpital  TaD^ée 
précédente,, dans  un  eut  de  samé  satisfaisant,  il  ava^t 
tenté  de  rentrer  dans  la  garde  républicaine  d  où  il  était 
sorti  ;  mais  sans  résultai,  le  ministre  lui  ayant  répondu 
que  son  âge  ne  lui  penueilait  plus  de  f^ire  partie  du  cadre 
de  Tarniée.  Son  ca])ttainc  lui  offrit  alors  de  Tatiacber  à  sa 
personne  comme  domestique ,  et  il  accepta.  Pendant  tout 
Thiver,  il  vécut  de  l'ordinaire  de  la  garde  républicaine  et 
n'éprouva  aucun  malaise;  mais  à  lapprochedu  prinlemps, 
c^est-i-dîre  dans  les  premiers  jours  d  avril  «  il  ressentit  des 
botu*doianemeuts  d  oreilles,  des  vertiges,  de  la  céphalalgie 
et  surtout  une  perte  presque  complète  de  mémoire.  Lors<* 
4|ue  u^  maître  lui  donnait  un  ordre,  si  la  chose  devait 
ùire  exéfsutée  immédiatement,  Richard  y  mettait  uqe  yfir 
pidité  et  une  ponctualité  toutes  militaires.  Lui  disait-il,  an 
contraire  :  «  Vous  m'amènerez  mou  cheval  ù  tel  endroit 
dans  deux  heures,  »  Richard  oubliât  le  cheval  et  le  maiu*e. 
I>ui  donnait^il  deux  qu.  trois  ordres  à  la  fois  «  le  premier 
était  promptcment  exécuté,  mais  il  oubliait  les  autres.  Eu 
même  temps  apparaissaient  sur  les  mains  des  plaques 
érytbënuiieuses identiques  avec  celles  qu'il  avait  eues.Taji- 
née  dernière. 

Son  capiu^ine  le  crai  fou,  et  le  congédia.  Il  rentra  dans 
sacKmnbrei  où  il  vécut  assea  mal ,  ne  mangeant  qu'un 


peu  de  pain  bis.  fl  était  d'ailleurs  tourmenté  par  lldëèqu*!! 
marchait,  suivant  son  expression,  surie  chemin  de  Koétre; 
aussi  devint-ii  triste  et  fîit-ii  incessamment  assailli  par 
es  plus  fâcheux  pressentiments;  Il  perdit  lappétit,  ënt  de 
la  diarrhée  assez  fréquemment ,  et  vit  ses  membres  Ikiblir 
et  trembler.  La  céphalaïgieétait incessante;  il  sentait  oon- 
tinuellement  comme  des  coups  de  marteau ,  particulière* 
ment  à  la  nuque. 

La  nuit ,  il  n  avait  qu'un  sommeil  agité,  troublé  par  des 
cauchemars  et  interrompu  par  des  réveils  eh  sursant.  Il  se 
levait  dès  trois  heures  du  matin  ,  partait  au  bois  de  Vin* 
cennes;  et  M,  pris  d'uneexaltation  toute  morbide,  il  mar- 
chait rapidement  pendant  trois  ou  quatre  heures^  jusqn^è 
ce  que  la  fatigue  Yeûi  rendu  plus  tranquille  et  plus  calme. 
Il  rentrait  alors  chez  lui  et  s'y  enfermait  pour  trouver  la 
solitude.  Il  se  regarde,  du  reste,  comme  perdu,  et  est  con- 
stamment préoccupé  de  son  état. 

Depuis  quinze  jours  seulement ,  il  éprouve  de^  vomis* 
sements  le  matin. 

Voici ,  du  reste  ,  les  phénomènes  que  nous  avons  con* 
statés  le  lendemain  de  son  entrée  le  26  juin,  à  la  visite  : 

La  ibce  est  ronge  et  congestionnée  ;  la  conjonctive  ocu- 
laire participe  à  cette  injection.  Les  yeux  sont  briHants  et 
un  peu  hagards.  Les  mains  serrent  à  peine  et  éprouvent 
un  très  léger  tremblement.  La  faiblesse  est  bien  plus  mar- 
quée aux  jambes  ;  la  marche  est  assez  sûre  s'il  prend  le 
pas  accéléré;  mais  veut-on  lui  fitire  ralemir  sa  cour^e,il 
sent  ses  jambes  plier  et  sa  démarche  est  celle  d'un  homme 
ivre ,  ou  mieux  d'un  homme  atteint  d'uu  commencement 
de  paralysie  générale  progressive. 

La  langue  est  large  et  un  peu  rouge  ft  la  pointe  et  sur 
les  bords.  I<e  malade  vomit  le  matin,  comme  à  Tordinaii^, 
des  matières  glaireuses  et  filantes.  Pas  de  sensibiltté  à  la 
pression  de  l'épigastre;  pas  de  ballonnement  du  ventre, 
deux  ou  trois  selles  liquides.  Il  un  pas  dormi  cette  nuit 
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et  demande  si  Ion  pourra  Le  tirer,  de  là  ;  il  se  plaiot  de 
coups  de  marteau  dans  la  tête.  .La. vue  pai*ait  jouir  de  son 
intégrité  ainsi  qpe  laa  autres  sens.  La  peau  es|  chayde  ;  ie 
poub  t  dur  et  plein. 

L'érytli^nie  est  en  partie  efl^é;  il  se  reconnaît  encore  à 
Faspect  parcheminé  et  à  la  couleui*  rouge  cuivré  de  la 
peau,  inais  il  n  y  a  déjà  plus  d  exfqliatipn. 

Prescription.  Chiendent ,  eau  de  Vichy  ;  1 5  sangsues  à 
Vanus,  axonge  sur  Térythème;  2  bouillons,  a  potages. 
27  juin.  Le  niabde  se  trouve  soulagé,  surtout  de  la  té(e; 
il  n'a  pas  vomi  ce  tnatin. 

Même  prescription,  excepté  les  sangsues;  un  bain 
tiède. 

28.  Richard  sçuffre  encore  de  la  tête;  mais  il  a  été 
calmé  par  le  bain ,  il  a  bien  dormi  ;  les  dernièi-es  traces 
de  r^ry thème  s  ef&oent  rapidement. 

50.  Les  bourdonnements,  les  vertiges,  Jes  coups  de 
marteau  coniinuent,  malgré  les  bains  qu  on  lui.  donne 
chaque  jour.  Le  dévoiemcnt  a  cessé,  mais  il  n*y  a  pasd  a|)- 
pétit.  Les  idées  tristes  po«irsiiMPeiit  toujours  le  malade.  On 
Tobligeà  sortir  de  la  salle  pour  se  distraire;  mais  il  se 
met  à  Técart  dans  le  promenoir,  où  il  se  promène  à  grands 
pas  dans  le  même  espace  de  terrain. 

Frescriptian^  Limonade  tartrique  ;  six  ventouses  scari- 
fiées à  la  nuque,  bain. 

A  partir  de  ce  moment  rainélioratiou  fait  des  progrès 
assez  rapides  ;  rap()étit  revient ,  plus  de  troubles  digestifs, 
plus  4c  vomissements,  selles  réguUèsses;  le  malade  est  un 
peu  plus  gai  et  nous  témoigoe  sa  reconnaissance. 

8  juillet.  Les  maux  de  tête  ont  reparu,  mais  moins  in- 
tenses ;  le  soipmeil  est  hou ,  qtfoiqu'un  peu  court.  Les 
jambes  sont  |>lus  fortes;  les  mains  serrent  avec  }dus 
d'énergie.  L'appétit  devient  déplus  en  plus  exigeant. 

Pfescripiion»  Limonade  tiirtrique;  bain,  selon  à  la 
nuque. 


sa  CmSBIlVATlO!! 

Sous  riûfluence  du  séton,  les  maux  de  tête  et  les  idées 
noires  ont  disparu  pour  ne  plus  f  evetiir.  Depuis  cette  épft» 
que,  Richard  a  continué  à  prendre  éês  forces;  il  mange 
trois  portions;  il  a  conscience  de  son  bon  état  de  santé, 
fréquente  1er  autres  malades  et  ne  présente  plus  aucun 
symptôme  de  lypémanie.f  I  resteàrhôpitatjusqn^au  20  ao6tt 
demandant  sans  cesse  qu^on  lui  ôte  son  scton,  et  sort 
ne  conservant  pins  qu'un  peu  de  faiblesse  dans  les  mem- 
bres inférieurs,  (faiblesse  appréciée  seulement  par  lui  ;  car 
sa  fnarcbe  est  rëguUère, 

En  récapitulant  les  traits  disiinctifs  de  cette  seconde 
tittaque,  il  est  fdcile  de  voir  qu'ils  sont  fournis  par  les 
symptômes  cérébraux,  qui  ont  été  non  seulement  plus 
prononcé?,  plus  tenaces  que  la  première  (bis,  mais 
qiriotitsortout  pris  les  caractères  d  un  véritable  accès  de 
lypémanie.  Lerytlième  et  les  troubles  digestifs,  quoique 
très  développés  ,  Tont  peut-être  été  moins,  ces  derniers 
surtout,  que  dans  la  première  attaqué. 


OBSERVATION  DE  PEUAGRE. 

(  Par  le  rnéme.  ) 


Un  second  exemple  de  pella{}rë  s'est  présenté  h  mon 
observation  cette  année.  —  Cette  fois,  le  sujet  est  une 
Fenitne,  la  n<>nimée  Schwendmnnn,  entrée  le  1& mai  1850, 
salle  Sainte-Cécile,  n«  16,  et  sortie  le  15  juillet. 

Voici  les  renseignements  qui  nous  ont  été  donnés  pur 
cetfe  malade,  dont  l^atelligence  est  nette  et  assez  déve- 
loppée. 

Elle  est  âgée  de  86  ans;  sd  constitution* est  bonne;  sa 
santé  n'a  jnmaté  été  ti'bublée  par  des  maladies  graves  ou 
mémo  par  des  indispositions  sérieuses.  Ses  règl  s  ont  paru 


jusqu'à  Tàge  de  66  ans.  Née  à  SfiiM  (déparUaiMt  du  Bas- 
fihiu),  elk)  a  quitté  sa  famille  il  y  a  trent^six  ans;  depuis 
cette  époque,  elle  eu  a  perdu  de  vue  tous  les  membres;  aussi 
lui  est^il  impossible  de  donner  des  renseignemenu  sur 
leur  vie  pathologique.  Elle  a  longtemps  habité  Meta.  Ma- 
riée àeux  fois,  elle  a  eu  de  son  premier  mari  un  enfant  qui 
est  mort  en  bas  âge.  •*-•  Elle  s  était  toujours  bien  nourrie 
jusqu'à  soo  amvëe  à  Paris.  Depuis  huit  ans  qu  elle  habite 
cette  ville,  elle  a  vécu  en  faisant  des  ménages,  mangeant 
du  pain  bis  ,  de  la  charcuterie  et  d'autres  aliments  épicéa 
ou  vinaigrés.  Elle  prétend  que  c'était  par  goût.  Jamais 
die  n'a  fait  usage  de  amïs  ;  jamais  elle  n  a  abusé  du  vin  ou 
des  kqneurs  alcooliques. 

Il  y  a  six  mois,  elle  sentit  ses  jambes  s  affaiblir,  au  point 
de  ne  pouvoir  plus  monter  les  escaliers,  et,  par  conséquent, 
continuer  ses  ménagés;  elle  Ait  réduite  à  vendre  dés  noix 
dans  la  rue.  Cette  faiblesse  des  jambes  s'accompagna  de 
vertiges  auxquels  sejoigoil  une  céphalalgie  violente,  qui 
Tofalig»!  à  entrer  à  THôtel-Dieu. 

Passagèrement  soulagée  pendant  son  séjour  dans  cette 
maison ,  par  l'administration  de  quelques  bains  de  pieds 
sinapisés,  cette  céphalalgie  persistait  lors  de  Fentrée  de  la 
malade  à  Sainte-Marguerite.  Elle  datait  alors  decinq  mois 
et  avait  repris  une  asses  grande  intensité.  Il  y  avait  aussi 
des  vertiges  ;  la  face  était  rouge,  vuliueuse  et  <loiinant  à  la 
main  une  sensation  de  chaleur  brûionie.  Des  douleurs 
vives ,  s'exaspérant  par  la  pression,  existaient  le  long  du 
racfais,  surtout  au  niveau  des  sixième,  septième  et  hui- 
tième vertèbres  dorsales  ;  la  démarche  était  un  peu  ineei*^ 
taine. 

Jusqu'alors  le  ventre  avait  été  libre;  depuis  Usns  jours 
seulement  il  existait  de  la  constipation.  L'appétit  était  mé^ 
diocre;  la  langue,  dépouillée  de  ton  épithéKnwi  è  lapointe 
et  SU1*  les  bords ,  ét»ir  en  tnémie  temps  larjjie  et  d'un  rose 
assez  vif. 


&6  OMfeaVATKNI 

Pouls  à  BAy  régulier.  Peau  clMiudie. 
Le  dos  des  maios  était  le  siège  d  un  exanthème  ayant 
de  chaque  çèté  »  à  peu  près  la  même  forme,  et  cdle  d^vn 
carré  loog,  et  occupant  la  même  surface,  c'est-à-dire,  la 
moiliéi  externe  Au  carpe  et  du  métacarpe  dans  letendue  de 
9  centimètres  en  longueur  sur  65  millimètres  en  largeur. 
Daos^et  espace  circonscvit,  la  peau  esi  dure,  sèche,  par- 
cheminée^  luisante  ;  les  rides  en  sont  très  marquées ,  mois 
il  n'estiste  pas  de  fissure.  Sa  coloration  foncée  est  séparée 
par  une  ligne  bien  tranchée  de  celle  des  parties  saines; 
elle  est  d'un  rouge  4>rttn  exactement  comparable  à  la 
teinte  que .  laisse  une  cautérisation  légère  par  le  nitrate 
acide  de  mercure.    Les  parties  malades    font  à    peine 
saillie  au-dessus  des  téguments  sains;  la  peau  y  est  dou- 
Iç^euse  à  la  pression,  et  donne  une  sensation  de  chaleur 
assez  prononcée,  qui  n'est  pourtant  pas  en  rapport  avec 
le  sentiment  de  brûlore  accusé  par  la  malade. 
.  Ou  n'observe  sur  aucune  autre  partie  du  corps  une 
éruptioD  analogue  à  cet  éry thème;  il  existe  seulement  sur 
la  poitrine  quelques  traces  d  un  ancien  prurigo.  Les  pre- 
miers symptômes  de  Ter  y  thème  pellagreux  remontaient  à 
quinze  jours  ;  la  malade  avait  éprouvé,  à  cette  époqae,  une 
vive  démangeaison  sur  le  dos  de  la  main  gauche,  déman- 
geaison qui  se  convertit  bien  vile  en  une  douleur  brûlante. 
Bientôt  apparut  une  tache  rouge  brun  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  cinq  centimes,  qui  prit  en  quelques  jours  les 
dimensions  qu  elle  a  aujourd'hui. 

Quatre  joui*s  après,  même  démangeaison ,  même  sensa- 
tion de  brûlure,  même  tache  rouge  brun  sur  le  dos  tle  la 
main  droite.  Quoique  la  malade  soufFrtt  beaucoup  des 
mains,  elle  n'attachait  pas  beaucoup  d'importance  à  son 
exanthème^ 

Voulant  observer  les  effets  du  repos  seul ,  je  ne  près* 
cri  vis,  le  premier  jour,  qu'un  pot  de  tilleul  orange  sucré , 
deux  bouillons  et  deux  potages. 


I 
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Le  deuxième  jour  (16  mai),  la  malade  est  dans  le  même 
état  quhier;  elle  a  peu  dormi. 

Tilleul  orange  sucré  ;  6  sangsues  à  Tanu s,  lavements 
simples,  i  5  grammes  d'huile  de  ricin  pour  le  lendemain 
malin.  Enduire  d  axouge  les  parties  siège  de  I  erythème. 

17  mai.  Les  sangsues  ont  coulé  abondamment,  il  y  a 
eu,  pendant  la  nuit»  trois  selles  spontanées^  liquides,  qui 
ont  fait  ajourner  Fadminislration  de  Fhuile  de  ricin.  —  La 
céphalalgie  et  les  étourilissemenis  ont  disparu,  mais  la  dé- 
marche est  toujours  vacillante;  la  douleur  reste  la 
même  dans  les  masses  sacro-lombaires;  la  peau  de  la  face 
dorsale  des  mains  est  moins  sèche  et  moins  douloureuse. 
Les  onctions  ont  procuré  un  soulagement  notable.  Pouls 
à  86. 

Prescription.  Tilleul  orange  sucré;  deux  potages  an 
lait  et  cinq  portions  de  lait. 

A  partir  de  ce  moment,  une  amélioration  rapide  se  ma- 
nifesta dans  tous  les  symptômes.  Aussi  me  contentai*je 
d'administrer  deux  hains  par  semaine,  de  continuer  les 
onctions  sur  les  mains  et  le  régime  lacté. 

Le  1'' juin  ,  les  vertiges,  la  céphalalgie  ont  complète- 
ment disparu ,  quoique  la  face  soit  encore  rouge ,  surtout 
au  niveau  des  pommettes.  La  malade  dort  bien  ;  mais  son 
appétit  est  toujours  peu  prononcé  :  elle  mange  à  peine  une 
portion.  La  langue  est  naturelle,  le  pouls  régulier.  La 
coDstipaiion  persiste,  interrompue  tous  les  trois  ou  quatre 
jours  par  l'évacuation  de  deux  ou  trois  selles  liquides  et 
spontanées.  La  démarche  est  moins  vacillante,  mais  la 
malade  accuse  encore  de  la  faiblesse  et  un  peu  de  trem- 
blement des  membres  inférieurs.  Elle  est  assez  gaie;  elle 
n'a  d  ailleurs  éprouvé,  à  aucune  époque  de  sa  maladie,  ni 
idées  noires,  ni  désir  de  la  solitude. 

La  rougeur  des  mains  a  presque  disparu;  elle  a  été 
remplacée  par  une  desquamation  qui  a  commencé  par  le 
centre  de  la  plaque  dont  le  niveau  s'est  affaissé,  de  sorte 
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qu'elle  semble  maintenant  se  dessiner  en  creux.  Les  bains 
sont  continués. 

11  juin.  Depuis  deux  jours  l'appétit  est  devenu  plus 
vlF,  la  malade  man^je  deux  portions;  elle  n'éprouve  pins 
de  vertiyes,  se  lève  et  se  promène  dans  la  salle  sans  être 
encore  bien  forte.  Le  sommeil  est  bon.  Il  n'y  a  plus  que 
les  douleurs  le  long  du  racbis  qui  la  Fassent  souffrir. 

Presa'tytion.CeuiViurée.  2  portions;  lavement  opiacé  et 
camphré,  frictions  sur  la  colonne  vertébrale. 

1*' juillet.  Les  forces  sont  progressivement  revenues; 
Térythème  a  complètement  disparu  pour  faire  place  à  la 
coloration  normale  de  la  peau.  L'appétit  se  soutient.  Le 
liniment  a  calmé  les  douleurs  racbialgiques.  La  malade 
pouvait  être  considérée  comme  guérie,  lorsqu'il  reparut 
quelques  symptômes  de  congestion  cérébrale  qui  furent 
promptement  enlevés  par  rapplication  de  dix  sangsues  à 
l'anus.  Ces  accidents  [passagers  n'ayant  plus  troublé  la 
marche  progessive  de  la  convalescence,  la  malade  obtint 
son  exeat  le  15  juillet. 

Elle  rentia  de  nouveau  a  l'hôpital  trois  semaines  après 
sa  sortie ,  c'est-à-dire,  dans  les  premiers  jours  du  mois 
d  août,  pour  se  faire  soigner  d'une  diarrhée  accompagnée 
de  fièvre  et  de  ballonnement  du  ventre.  Ces  accidents 
m'ont  paru  la  conséquence  de  la  constipation  observée 
pendant  toute  la  durée  du  premier  séjour  à  l'hôpital  et 
qui  avait  persisté ,  car  la  diarrhée  céda  promptement  à 
1  administration  des  puigatifs.  Je  conservai  néanmoins  la 
malade  dans  mon  service  jusqu'à  la  fin  de  septembre, 
sans  observer  ai^cun  retour  de  la  maladie  pellagreuse. 
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INJECTIONS  INTESTINAI.es, 

P«r  M.   le   do«tcar   BABTHBK    (François)* 
M^AecÎB  en  chef  de  l'hApital  militaire  6u  OrDi^Gailtén. 


OBSERVATION  {Djisentene). 

G  ..  (Alex.],  inBrmier  militaire,  étant  de  garde  de  nuit,  le  3ûd«ceoiLr« 
18^8)  dans  une  salle  de  malades,  est  pria  tout  à  coup  de  coliques  avec 
borborygtues,  $ans pouvoir  en  apprécier  la  cause;  il  .ep  résulta  siK,  seller 
liquides,  dont  les  df  rnièrçs  ne  sont  ezcréiées  quVn  pqtitc  qnantiU  el  avec 
une  sensation  de  chaleur  cuisante  à  l'anus.  Le  lendemain  il  %^  plaint  de 
son  indisposition,  et  témoigne  cependant  le  désir  de  continuer  son  ser^* 
vice.  On  lui  donne  une  potion  opiacée  et  de  U  tisane  de  riz;  il  preod  un 
peu  de  riz  an  lait  pour  aliment,  et  U  journée  se  passe  assez  bien  ;  il  n*a 
qu'une  selle  liquide  dans  Taprès-midi,  rendue  avec  moins  de  douleur  que 
K-s  précédentes.  Vers  une  heure  du  matin,  il  ressent  les  mêmes  coliques 
que  la  veille;  et,  de  une  heure  à  huit  heures  du  matin,  il  se  présente  douze 
fols  à  la  garde-robe,  pour  excréter  chaque  fois  de  très  petites  quantités 
de  liquida,  dont  le  passage,  selon  ses  propres  expressions,  le  fait  souffrir 
à  Tanus  comme  le  ferait  un  fer  rouge.  Il  entre  comme  malade  dans  mon 
service,  le  i*'  janvier  i849- 

Visite  du  i"  Janvier.  —  Le  malade  se  trouve  dans  l'état  suivant  :  G., 
a  33  ans,  taille  moyenne,  constitution  assez  bonne,  tempéra  aient  lympha- 
tique; le  faciès  exprime  labattement;  les  yeux,  un  peu  enfoncés,  sont 
cfrnQSy  les  pommettes  rosée«;  la  langue  est  humide,  sa  base  est  snle ,  sa 
pointe  et  ses  bords  sont  rouges;  la  bouche  est  mauvaise,  la  soif  assez  forte, 
répignstre  sensible;  la  palpation  abdominale  limite  la  douleur  daua  tout 
le  trajet  du  côlon  ;  pas  de  météorisme;  le  ventre  est  un  peu  matelassé; 
pesanteur  au  périnée  et  douleurs  lombaires.  Le  malade  est  allé  deux  fois 
à  la  selle  depuis  son  entrée  dans  la  salle  ;  il  y  avait  du  tcnesmQ.  Soq  vase 
contient  à  peu  près  un  quart  de  litre  de  matière  liquide,  composée  d*un 
mélange  incomplet  de  sérosité  jaunâtre,  de  mucus  et  de  stries  de  sang 
rûuge.  Le  pouls  est  petit,  dépressible,  et  donne  près  de  («'ent  pulsations; 
le  nialatle  «e  ptainl  du  fioid  ;  la  peau  ei>l  çhjude  el  sèche. 

Diète,  eau   dégomme;    trois  lavcaieiit»   de   sous-aiciate  de  plomb  à 
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6  grammes  chaque,  dans  5oo  grammes  d*eau  ctîstillée,  tiède.  (Cette  quan- 
tité d*eau  est  la  même  pour  tous  les  lavements*) 

Le  premier  lavement,  donne  à  neaf  heures  et  demie  du  malin ,  ne  peut 
être  injecté  en'  entier  à  cause  des  douleurs  produites  par  le  contact  de  la 
canule  et  la  distension  de  l'intestin  par  le  liquide;  la  moitié  à  peu  près 
est  introduite  et  rendue  six  minutes  après  soas  la  forme  d*un  liquide 
trouble,  jaunâtre,  contenant  quelques  filaments  sanguins  et  quelques 
pellicules  blanches.  Depuis  ce  moment  jusqu'à  raidi,  le  malade  ne  ae  pré- 
sente qu'une  seule  fois  k  la  garde-robe  pour  expulser  un  peu  de  matière, 
noirâtre. 

A  midi,  le  second  lavement  est  injecté  en  entier  et  le  malade  le  garde 
un  quart  d'heure  ;  il  est  rendu  sous  la  même  forme  que  le  premier. 

A  trois  heures,  à  la  contre-visite,  le  malade  n'est  pas  allé  à  la  selle  de- 
puis qu'il  a  rendu  le  second  lavement}  on  lui  prescrit  une  nouvelle  potion 
opiacée  pour  la  nuit.  Quelques  coliques  se  font  sentir  à  cinq  heures,  et 
provoquent  une  selle  dont  rémission  est  bien  moins  douloureuse  que  ccHe 
de  toutes  les  prc^cédentes;  elle  est  composée  de  liquide  trouble,  ne  conte- 
nant pas  de  sang,  et  dans  lequel  nagent  quelques  pellicules  blanches;  il 
n*y  a  plus  de  ténesme. 

A  huit  heures  du  soir,  le  troisième  lavement  est  <lonné,  le  malade  le 
garde  jusqu'à  minuit,  et  son  expulsion  est  provoquée  par  quelques  coliques 
qui  cessent  immédiatement  après. 

Fisite  du  2«  —  G...  présente  un  faciès  bien  moins  abattu  que  la  veille; 
il  a  pu  dormir  pendant  la  nuit;  le  pouls  est  moins  dépressible,  il  est  à  80. 
La  peau  em  toujours  sèche,  mais  moins  chaude  ;  la  langue ,  toujours  blan- 
châtre à  sa  base,  est  moins  rouge  sur  son  bord;  la  soif  est  moins  vive;  U* 
ventre  est  plus  muu  et  moins  sensible  à  la  pression»  Le  malade  accuse 
ren\ie  de  manger. 

Bouillon,  eau  de  gomme,  potion  opiacée,  et  trois  lavements  à  6  grammes 
de  sous-acétate. 

Le  premier  lavement  donné  à  neuf  heures  du  malin  n'ayant  pas  en- 
core été  rendu  à  midi,  le  deuxième  n^e^t  pas  administré.  A  trois  heures» à 
la  contre-visite,  le  malade  vient  sieulemcnt  de  rendre  le  lavement  du  matin; 
il  est  mélangé  à  Vurine ,  de  sorte  qu'il  est  impossible  d'en  apprécier  la 
quantité;  en  décantant  les  matières  un  remarque  quelques  filaments  noi- 
râtres qui  nagent  dans  Turine  trouble ,  et  l'on  aperçoit  trois  ou  qisfatre 
grandes  pellicules  blanchâtres,  ressemblant  à  des  fausses  membranes;  il 
n*y  a  pas  de  traces  de  sang. 

A  huit  heures  du  soir,  le  deuxième  lavement  est  administré  et  rendu 
trois  heures  après. 

f^isUe  </u  3.  —  Le  malade  n*a  pas  eu  de  selle  depuis  qu'il  a  rendu  !e 
second  lavement,  il  a  repose  toute  la  nuii  ;  il  demande  à  manger. 
Une  panade,  eau  de  gomme;  deux  lavements  de  sous-acéttte  a  5  gram» 
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—  ILe  pMmîflr  Mt  ^«rdr  jntqa'à  qaaiM  heore»  du  toir,  le  de«xiiine  est 
donne  à  huit  heures.  Vers  miiiuît,  le  malade  est  pris  de  colicfues  légères, 
qni  proToqoent  deux  selles  de  minuit  à  huit  heures  dn  malin. 

Le  4)  même  prescription;  le  premier  lavement  est  çardé  quatre  heures, 
le  deuxième  dix  minutes.  — *  LeS,  le  malade  n'a  rendu  le  dernier  lave- 
ment que  le  matin  avant  la  visite; son  ëtat  est  très  satisfaisant.  Panade  et 
un  oenif  eau  de  gomme;  un  seul  larement  de  sons-acétate  è  S  («rammes, 
pour  le  soir  à  huit  heures.  —  Le  6,  le  malade  n*a  pas  rendu  le  lavement 
et  n*a  pas  eo  la  selle  depuis  le  5,  a  sept  heures  du  matin  ;  il  demande  une 
auf^mentation  dans  son  r^ime.  Le  quart  et  deux  oeufs,  eau  dégomme; 
lavement  émollient.  —  Le  7,  Tétat  du  malade  continue  1^  s'améliorer;  le 
lavement  émollient  a  provoqué  une  selle  dans  laquelle  se  remarquent 
quelques  portions  de  matières  fécales  solides.  Le  quart  et  deux  oeufs ,  du 
Tin,  eau  de  gomme.  -^  Le  8  au  malin ,  le  malade  a  eu  une  selle  demi-ii<- 
qoide  sans  coliques.  Même  alimelitation  ;  un  lavement  de  sous-acétate  à 
5  grammes.  Il  n'est  rendu  que  le  lendemain  matin  avec  les  matières  fécales 
sofides,  sur  lesquelles  se  voient  quelques  pellicales  blanchâtres  et  quel- 
ques portions  noires.  —  Les  9,  le  10  et  le  1 1,  Talimentatton  est  augmen- 
ta —  Le  la,  le  malade  prend  un  dernier  lavement  avec  le  sous-sc^taie  à 
5  gramases,  parce  que  les  selles,  quoi<pte  quotidiennes,  étaient  encore  un 
peu  molles.  —  Le  i5,G...  sort  du  service,  guéri. 

Cet  infirmier  appartenait  k  Thôpital  militaire  dn  Gros-Caillou  ;  je  l'ai 
pendant  dix  moissons  les  yeux,  il  n*a  eu  ni  rechutes  ni  symptômes  d^afFec^ 
tion  saturnine.  Ctitq  mois  après  sa  guéridon,  pendant  que  le  chole'ra  sévis- 
sait sur  le  quartier  dn  Gros-CaHlou,  Il  a  eu  un  peu  de  diarrhée;  il  m'a 
fait  part  de  son  indisposition,  et  je  lui  ai  fait  donner  deux  lavemeAts  de 
aous-acétate  de  plomb.  Ce  traitement  simple  lui  a  permis  de  se  guérir 
sans  cesser  son  service  qui,  dans  ce  moment,  était  très  pénible,  l'épidémie 
ayant  rendu  le  personnel  insuffisant. 

OBSERVATION  {DystenterU  ekronùiue), 

H«.*»  da  io«  chasseurs  à  pied,  entre  à  riiôpital  le  iG  novembre  i84d, 
atteint  d'une  diarrhée  chconique. 

Cet  homme,  pendant  un  séjour  di;  six  mois  en  Afrique,  dans  Iq  pro- 
vinced'Oran,  est  entré  deux  fois  à  rhôpital,  d'abord  pour  une  dyssente- 
rie  »ê»at  graye,  puis  pour  une  diarrhée.  Son  bataillon  est  rappelé  à  Paris 
vurs  k  fin  de  juillet.  U...  ne  peut  le  suivre,  et  il  n'arrive  à  Paris  que 
vers  les  premiers  jours  de  novembre  ;  il  a  été  forcé  de  séjourner  dans 
différents  hôpitaux  pour  faire  traiter  la  diarrhée  qui  l'a  repris  peu  de  jours 
après  son  déharqueaaent,  et  qui  reparaissait  dès  qu'il  avait  fait  quelques 
éupes.  En  résume,  depuis  le  commencement  de  janvier  jusqu'au  mois  de 
novembre  1848,  c'cst-ànlire  dans  l'espace  de  dix  mo  s,  il  a  eu  d'aboni,  en 
Afrique,  une  dyssenterie,  pour  laquelle  il  est  resté  un  mois  et  demi  à  l'hô- 
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pilai*  mfee  «liarritce  arec  àeum  nobuÉM  ;  piii%  «»  F«avoe  ^  aiM|  avlreft  ta* 
cImiIh  de  Uiarrfaétt  nsseï  (!pnivct  po«r  le  Ibretr  à  tiitrer  dwss  divers  «fta^ 
blissements  hotpîuliert  <rà  il  a  séjoiNrntt  de  <|umM  à  trMilr  jiMirty  ëaita 
cha(|tte  bôpiial. 

A  toa  arrivée  à  Paris» ii  atraia  selles  par  jour- et  uue  ou  deux  la msst; 
elles  sont  demi^liquidcs.  Lesdemières  matières  rendues  «ont  méléaie  à  dk 
l'écuine  sanguÏDolente,  et  leur  expultidn  oceasionne  quelques  dcmlcurt 
anales. 

KiWle  du  ij  novembre.  --  Hi.»  a  viD^I-ireÂs  ad* s  il  aaC  4e  iMlk 
moyenne  i  constitulton  lymphatique  ;  la  peau  est  pélej  les  cliaire  moUea  # 
la  roai|i(reur  très  prononcée;  laD(*ue  normale ^  soif  modérée |  ynypciiâ 
existe  toujours.  Le  foie  parait  un  peu  hyperurepliié  ;  sensibilité  à  la  pre»* 
sion  dana  la  fos«)  iliaque  gauche  ;  la  peau  de  l^abdomeneetsèobe  ei^dai^F 
leuse  ;  cet  état  est  moins  prononcé  «ur  le  reste  du  oorpe*  Le  pouls  ne 
présente  qu'un  peu  de  petitesae.  U  y  «eu  six  sellet  daoslee  TiD§t-q««lae 
heures. 

Panade,  eau  de  gomme;  trois  lavements  avec  le  sout-aoétate  de  plftibb 
à  6  grammes  i  le  premier  est  précédé  par  un  lavement  émolUenti 

Les  lavements  sont  gardés  «le  premier  depuis  le  malin  jasqd*à  cinq 
heures  dn  soir;  les  matières  sont  demi*liqiiides,  et  oonitennetit  yselqae^ 
traces  de  san{j.  Le  second,  donné  à  huil  heures  de  loir^tiest  pAa  rendu. 
Il  n*a  pu  ainsi  élre  administré  que  deux  lavemenlt  au  lieu  de  troi»  dans 
la  journée. 

.  Fisile  du  t8.  -«La  senaibiliié  nbdomioale  a  disparu;  le  malade  a  en 
une  selle  quelques  instants  avant  la  visite^  lee  maitèree  aoMi  durée,  nek^ 
râtrea,  et  ne  coniiennent  ni  sang  ni  ecu<ne« 

Quart,  panade  et  un  wuf,  eau  -de  gomme*  et  deux  l«vemenia  de  soMe* 
aoétate  à  5  grammes.  «-*  Les  laveroriils  sont  gardés  einq  ou  six  heures 
chacun. 

Fisite  du  19.  '—  L'amélioration  coiiiinuc;  le  malade  nVst  alté  a  la  selle 
que  pour  rendre  lëA  lavements;  les  maf ièrol  tbnt  dforéfv,  lliliçnées  d'un  peu 
de  liquide,  mais  ne  contiennent  ni  écume  ni  trace  de  sang.  — Même  pres- 
cription que  la  veille,  même  résaliat. 

Le  30,  le  malii  Je  réclame  une  auj^mentatiôn  dans  son  régiritie  î  quart, 
panade,  deux  œufs  et  du  vin;  pas  de  lavehienf.  — Le  il  ,  î(ii*a'  eu  que 
deux  selles  molles,  mais  sans  écume  sanguinolente  ni  douleurs  dans  la 
défécation.  —  Demi-côielette ,  du  vîn  ;  un  îavenlent  de  sous^a6étate  «1 
5  {grammes.  Le  lavement  n'est  rendu  que  le  lendemain  mâiîA  en  une  iléNe 
solide.  —  Les  23  ei  ai,  il  prend  encore  un  lavement  satuirnin;  il  reste  en 
observation  jusqu'au  3o  novembre,  époque  de  sa  sortie/Lës  seffes  sdfat 
devenues  normales,  et  l'état  général  est  très  satlsfaisâné. 
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OBSERVATION   {ûiarth^). 

D..O  <lu  33*  iéger,  enlrâ  à  l'bùpital  le  i5  janvier. 

yitite  du  i6  janvier.  —  Ce  malade  est  atteint  île  diarrhée  depitu  <|uiaie 
jonn;  il  a  en  trois  selles  dans  la  joarnée  et  cinq  dans  U  mut  deroièfV, 
pendant  laquelle  il  dit  avoir  eu  la  Bèvre.  La  langue  est  uH  peu  taie  à  la 
base  et  roie  sur  les  bords  ;  il  y  a  anorexie  et  un  peu  de  soif  |  le  poab  est 
dur,  qnalre-vin{;t-dix  pulsations;  Tabdomen  est  indolent^  il  y  a  des  bor- 
borygmes;  les  coliques  sont  vires,  surtout  la  nuit;  les  selles  sont  liquides 
et  jaunâtres.  —  Diète  eau  de  gomme ,  potion  opiacée  ;  un  lavement 
émollient. 

FiSile  </u  17,  —  Les  coliques  ont  M  moins  vives,  mais  les  selles  ont 
été  aussi  nombreuses  ;  le  pouls  est  à  85  ;  la  médication  ordinaire  n*a  pas 
donné  d'amélioration  bien  notable.  Panade,  eau  de  gomme  ;  deux  lave- 
ments de  sous-acétate  de  plomb  à  5  grammes*  —  Le  premier  lavemeot 
est  gardé  une  beure  et  le  second  deux. 

Fisite  du  1 8.  —  Les  coliques  ont  cessé  dèi  que  le  premier  lavement  a 
*>été  rendu,  et  elles  n*ont  pas  reparu  depuis;  il  n*y  a  pas  eu  de  selles  autres 
qae  Texpulsion  des  lavements;  le  malade  a  dormi  tonte  la  nuit;  la  langue 
est  normale;  le  pouls  est  à  76  ;  l'appétit  est  revenu.  —  Quart,  panade, un 
œuf,  eau  de  gomme;  un  seul  lavement  dc2  sous-acéta(e à  5  grammes.  — 
Le  malade  a,  après  la  visite,  une  selle  molle  ;  le  lavement ,  adminisk'é  à 
huit  heures  du  soir,  n*a  pas  reparu.  —  Le  19,  le  lavemcjit  de  la  veille 
n'est  reddu  que  dans  la  journéie  sous  forme  de  telle  solide;  les  lavements 
Sont  suspendue,  l'alimentation  est  augmentée,  et  le  malade,  observé  en- 
tote  pendant  quelques  jours,  sort  guéri  le  23  janvier. 

OBSÊHViTÎON  {Dyssenterie). 

S.««t  ^^  3^%  *^^^  >  rh6piui  le  7  jàovier  1849.  Dans  la  titiit  du 
i*'  an  9  janvier  il  est  pjrls  de  coliquei  et  de  diarrhée.  Le  3,  les  Coliques 
n'ont  fait  qu'augmenter  et  les  »9ÏU$  de  «oift  plus  totftposérs  que  dé  ^ang 
et  de  quelques  filaments  glaireux  ;  il  est  trsfité  pendant  trois  jours  k  Tlii- 
firmerie  du  régiment  par  la  diète  et  les  préparations  opiacées.  Ce  (ralte- 
méot  n'ayant amedé  aucune  amélioratian,  il  est  envoyés  rh6piial. 

Fiiitê  </u  8.  «-  U  y  a  eu  trente  aelles  dans  les  vingt^quiitre  héfurc^;  les 
matières  sont  glaireuses,  aangoinolentes  et  écumeu^es;  les  coliques  sont 
Ifàa  fQrtai  ;  dvuleiitabypogastriqaet,  augmentées  par  la  pression  ;  tdnesme; 
pouls  plein  à  90  ;  langue  sala  à  la  base  et  rouge  sur  son  Kmbe  ;  soif  vive, 
anorasie.  <*«•  Diète,  aaa  de  g«»maie;  trois  lavements  de  sôus-^aèéfate  de 
plerinb  à  fi  gramiùei*  Ces  lavaiHenti  ne  pentent  être  injectés  en  «oialiléèt 
Da  lofit  gardés  qna  quelifaes  minuiat,  parée  qu'ils  ont  été  donnés  froids 
par  de  iofirdriamégkigettf. 


6ft  ACTtOtf   DU   SOUS-ACÉTATE   DE   PLOMB 

yUiêe  i/u  9*  —  Il  n'y  a  pas  d*ainérioratîon  bien  sensible;  seulement  let 
selles  ont  été  un  peu  moins  nombreuses  ;  quant  au  reste,  le  malade  est 
dans  le  même  état  que  la  veille.  Les  matières  rendues  après  les  lavements 
iont  blancbàtres,  semblables  à  du  blanc  d*teof  coaçnlëf  elles  sont  stri«»f  s 
de  «anQ  vertneil  ;  le  pouls  k  90.  —  Diète,  enu  de  gomme  ;  (rois  lavements 
de  soiis<*aeétaté  de  plomb  à  6  gammes.  Les  lavements  donnés  tièdes  ne 
peuvent  étrthijectés  en  entier,  h  l'exception  do  dernier,  mais  ils  sont  con- 
servés de  cinq  i  six  minutes. 

Visite  du  10.  —  L*é(àt  de  S...  est  plus  satisfaisant;  les  coliques 
sont  moins  fortes  et  plus  rares;  lliypogastre  est  bien  moins  sensible  à  la 
pression;  il  n'y  a  eu  que  trois  selles  encore  sanguinolentes;  la  soif  s'est 
calmée;  le  pouls  est  5  70,  il  est  encore  un  peu  dur.  —  Panade,  eau  de 
gomme,  une  potion  opiacée,  et  trois  lavements  de  sous-acétate  de  plomb 
&  6  grammes.  Les  lavements  pris  en  entier  sont  gardés ,  le  premier  dix 
minutes,  le  second  trois  ou  quatre  minutes  et  le  troisième  vingt  mi- 
nutes. 

^isife  <fu  II .  -*  Il  y  a  encore  quelques  légères  coliques  la  nuit  et  une 
seule  selle  liquide  mêlée  à  une  petite  quantité  de  sang;  le  pouls  est  à 
Vétat  normal,  —  Panade ,  eau  de  gomme ,  potion  opiacée  ;  deux  lave- 
«nents  de  sous-acétate  de  plomb  à  8  grammes.  Le  premier  lavement  est 
gardé  vingt  minâtes  et  le  second  cinq  seulement. 

F'isîte  du  1  a.  — Il  n*y  a  eu  ni  coliqnes  ni  selles  la  nuit  ;  le  malade  n'est 
allé  à  la  garde-robe  que  pour  rendre  les  lavements  ;  il  a  dormi  toute  la 
nuit.  Quelques  instants  avant  la  visite  il  y  a  eu  une  selle  composée  de 
matières  glaireuses  très  transparentes ,  accompagnées  de  quelques  lam- 
beaux blanchâtres  pseudo-membraneux  et  sans  traces  de  sang.  -~  Deux 
panades,  matin  et  soir,  eau  de  gomme;  un  seul  lavement  de  sous^arétale 
à  8  grammes. 

yisite  du  iX  —  Le  lavement  a  été  gardé  nn  quart  d'beure  }  son  injce- 
tion,  faite  k  huit  heures  du  soir,  a  provoqué  quelques  coliques  qui  ont  cessé 
après  son  expulsion  ;  il  y  a  en,  vers  le  matins  une  selle  copieuse  demî*li- 
quide.  ^>  Deux  panades,  eau  de  gomme;  un  lavement  de  sous-flcëtaie  i 
8  grammes, 

Fisiu  du  i4*  — Le  lavements  été  rendu  immédiatement»  et  le  malade 
a  été  tranquille  jusqu'à  minuit;  depuis  cette  heure  jusqu'à  la  visite  ^  il  a 
eu  cinq  selles  demi-liquides  avec  coliques  assez  fortes,  cuiss onsà  Tamu  et 
ténesme  ;  il  y^  avait  quelques  traces  de  sang.  —  Panade»  eau  de  gomaae; 
trois  lavements  de  sous^acéiate  à  6  grammes. 

Fitiie  du  i5.  —  Le  premier  lavement  a  été  gardé  dix  nûnutet  et  rendu 
avec  beaucoup  de  matières  fécales,  qui  reufenmaient  des  pallîcttles  blan- 
cbàtres, des  glaires  et  un  peu  de  sang  ;  le  second  a  été  gardé  sept  henfes; 
le  troisième,  une  heure.  Il  n'y  a  eu  que  trois  selles  dans  le  jour  et  deux 
dans  la  nuit,  avec  quelques  légères  coliqnes  et  un  peu  de  cuisson  à  l'anus; 


elle»  ceoCWMiMiil  encore  «n  peu  àa  sang«  — Qoaif  ^  ris  (;raa,  Wcvk  <àii& , 
caii  de  f|0tiii»e;  Icom  fbveioenCa  de  toii^-acétafa»  «  6  §raainirf . 

J^a>ito  flu  i6  —  Les  lavemeptsoiu  été  gardés  :  le  prciuier  dni  ttinMee^ 
le  second,  quatre  keiirfS'eL  demie^et  le  Croiiième  dis  iiMMii(r»»H'ti'y  a  «u 
qu^une  selle  demî-liquide  pendant  la  nuit,  sana  celif]ues  ni  traces  de 
aang^  —  Quart,  riz  gras,  deiii  craft,  eau  dénomme;  uo  seul  laiement 
de  sous-acétatc  à  6  ^ranimes. 

Visite  du  17.  —  Les  lavements  oui  élé  gardés  ;  le  premier  cinq  mi'- 
nutes,  et  le  second  trois  heures  et  demie;  il  n*y  a  ni  selles  ni  coliques.  — 
Quart,  riz  gras,  deui  œufs,  eau  de  gomme;  on  seul  lavement  de  sous- 
aeetàte  li  6  grammes. 

yisiletiu  18.  —  Le  malade  a  eu  dans  la  malioée  de  la  veille  uhe  selle 
demi-liquide;  le  lavement,  pris  à  deux  heures  de  raprès-midi,  a  provoqué 
quelques  coliques,  qui  ont  forcé  le  malade  à  le  rendre  presque  immédia- 
tement; elles  ont  cess^  après  son  expoUion.  Le  malade  nn  eu  depuis 
qu'une  aeolé selle  demi-molle.  —  Quart,  riz  gras  et  deux  œufs,  eau  de 
gomme;  pas  de  lavement. 

rîstfe  tlu  ig.  —  Le  malade  dit  qu'il  ne  s'est  pas  encore  trouve'  aussi 
bien  ;  il  n*a  eu  qu*une  selle  molle  la  veille  dans  la  journée. 

A  partir  de  ce  jour,  laltmentation  est  augmentée;  Fétat  de  &,..  va  le  «i 
en  s'anélioraot  ;  il  prend  encore  an  lavement  de  sous«acc(ate  &  5  grammes, 
le  34»  i^  sort  guéri  le  1*'  février. 

OBSERVATION  {Diarrhêi'). 

D-«,  infirmier  militaire,  a  été  pri^  de  diarrhée  dans  la  nuit  du 
18  décembre  ;  il  a  eu  trois  selles  avec  coliques  et  borborygmes;  dans  la 
ioitmée  du  19,  il  a  encore  quatre  selles  très  liquides  et  contenant  un  peu 
de  sang.  Cet  état  dure  jusqu'au  a4î  <^^P<^"<^^"^  voyant  son  appétit  et  ses 
forces  diminuer,  B...  se  décide  à  prendre  un  lit  dansThApiial. 

Visite  du  !i5  décembre. —  Le  malade  a  eu  encore  trois  selles  pendant  la 
dernière  nuit,  avec  quelques  coUqu^s  fugaces.  —  Ili^gras,ei|u.de  gomme; 
deux  lavements  de  sous  acétate  de  plomb  à  6  graromea.  I^s  laireme^ts 
sont  gardés  un  quart  d'heure  chacun. 

Fiiiîe  du  aS*  —  Les  coliques  ont  disparu  ;  il  n'y  a  eu  que  deux  a^es 
demi-liquides,  paa  de  trace  de  sang.  —  Panade,  eau  de  gomme;  deuxla- 
lavemeiua  de  sona-acétate  à  6  grammea;  ib  sont  gardéf  ^une  bewe 
ebacim» 

ri'sice  du  97»  —  n  n*y  a  en  qu'une  selle  demirliquide;  les.  coliques 
n'ont  plus  reparu.  —  Quart,  panade  et  un  œuf,  eau  de  gomose^  un  suul 
lavement  de  aous-acétate  k  6  grammes»  Le  lavement  est  garde  une  Iwnve, 
il  tty  a  qu'une  seule  scMe  presque  solide. 

Le  aSv  D...  mati(^  la  demi-portion  et  ne  prend  paf  de  lavement, 
2*  FAtctCOLl.  5 


M  ACTfOii  m;  woê^MÇttàn  m  »lomb 

il  n'A  qu^uae  ttUe  auilb;  W  99,  loémc  pra^ciiprioii  atosoMifii  tt-tm'U'* 
vem«nt  aTe«  l«  90u«*«cét«l6  à  5  grAmmct^  qrH  Mt  Qsfdé  «m  kMwi; 
MM  e«al«  telle  ioli4e.l*e  maUde  sort  le  3»^  ptrfaitaneoi  noévi)  il  reprend 
•on  terifice  dans  les  saU«<,  cl  s«  goérMoo  ne  s'esK  pas  déoMimie. 

OBSERVATION  {Dmnhé0). 

C.«.f  du  g*  l^er,  entre  à  Thôpital  le  7  janvier.  Depuis  une  râg- 
taioe  de  jours,  à  la  suite  d*un  refroidissement,  il  est  atteint  de  diar* 
rhëe. 

visite  du  8  janvier.  -—  t'erte  d'appétit  ;  langue  sale  à  la  base  et  un  peu 
rouge  sur  les  bords;  soif  asses  vive;  ventre  souple  et  indolent;  huit  selles 
Ii4uid«s  dans  les  vingt-quatre  heures;  pas  de  coliques;  pouls  à  85,  — 
Panade,  eau  de  gomme;  trois  lavements  de  sous-acëtate  h  S  granraies. 

Fisite  du  9.  —  Uu  seul  lavement  a  été  administra,  les  autres  ont  été 
oubliés;  il  a  dté  gardé  une  heure  et  demie.  Le  malade  n'a  eu  que  trois 
selles  liquides.  —  Deux  panades,  matin  et  soir,  eau  de  gomme;  trois  la- 
vements de  sous- acétate  h  6  grammes.  Les  lavements  sont  gardés:  le  pre- 
mier, une  heure;  le  second,  trois  quarts  d'heure;  et  le  troisième,  depuis 
quatre  heures  du  soir  jusqu'à  huit  heures  du  matin  {i6  heures). 

Fisite  du  lo.-^ll  n*y  a  pas  eu  de  selles;  Tappétit  revient,  la  soif  91  cessé; 
la  langue  et  le  pouls  sont  à  letat  nonnal.  — Quart,  panade, un oçuf, e«a 
de  gomme,  et  un  seul  lavement  de  sous  acétate  à  6  grammes. 

F^isite  du  1 1.  —  Le  Uvement  a  été  gardé  sept  heures  ;  il  nj  a  pas  ea 
de  selles  ;  et  le  malade  demande  une  augmentation  de  régime.  —  Demi  , 
deux  œufs  et  du  vin,  eau  de  gomoiei  pas  de  lavement. 

Le  l'j,  le  malade  nV  eu  qnoae  selle  moUe;  le  i3,  une  selle  solide  ^  l« 
14)  on  lui  donne  les  (rois  quarts,  et,  par  précaiition|  un  lavemenl  de  sous- 
acétate  à  5  grammes  ;  il  sort  guéri  lo  so  janvier. 

OBSERVATION    {Diarrhée^ 

B...,  du  to«  d'artillerie^  enti>e  à  11i6pifal  le  t5  janvier,  ahéidC  ât  Asr^ 
rbée  depuis  trois  joQrs« 

Fisite  du  16  jnnvier.  —  Le  malade  ft  6U  liuit  vellis  dan9  lei  vIh^n 
mêàtfê  henrts  ;  te  ventre  est  douloureux  è  fa  pression  ;  coliques  asses 
tiirêi  qui  retiennent  souvent  ;  (énesme  ;  les  matiéfés  rendues  ^onf  jau- 
ttftirei,  très  liquidés.  «—Panade,  eau  de  gomoie,  potion  opiacée,  H  deux 
lavements  émollients. 

Fiaitê  Al  17.  —  Le  naïade  a  eu  six  selles;  le  venire  iH  Un  pen  moins 
^odourent  à  la  pression,  mais  Kes  coliques  sont  aassi  vives.  ««•  Pftna^fe, 
Mtt  de  (jtoneM,  deux  HiTMieitts  «Veélé  soiis-acéiafe  à  5  grammes:  ils 
sont  gardés  une  heure  chacun.  ' 

f'isit*  dW  t8.  ^  Les  coliques  ont  cessé  après  Teapulsion  dn  premier 


(l»Ma*,  «l  «m  ittti  laMiDMt  ■▼wi  le  «om-ac^te  »  5  ^ra«>nu*. 

fùUe  A.  19.  -  Lé  l««M.«m  ,  M  ^«■«i  n««  htdr*,  «  fl  ^^  ,  p,,  ^ 

i  babitMl*  du  mdad*  «Tant  hi  Mbdia  1  il  mm  la  a4  janrier. 

OB88H?ATION  (Dim^éê). 

D...,du;ii«deligne,Ma«iiikîdVxoèfdeboisa«i,  e«  pri«,  U  i6Litt. 
vier,  de  vomîswments ,  de  coliques  et  de  diarrhée.  Il  resie  coucl>é  oii- 
•erire  h  dièie  et  buk  de  l'enp  de  rizi  malgré  ceh .  le  nombre»  des  «eHei 
aoçmeaiant,  il  entre  à  rhôpiial  le  19  au  «oie 

•  rUlte  du  ao.  -  Le  malade  e.t  allé  ^  la  selle  «nviton  toiif  le..^u».^s 
(I  heure  depuis  son  entrée;  sa  lanfiur,  «aie  Ik  la  base,  est  rou^e  avr  aqn 
Jambe;  anoreiîe  ;  soif  vive,  et  dès  que  \e  malade  a  b«»  il  est  obligé  d'uller 
à  la  selle;  abdomen  sensible  au  lom  her  ;  coliques  viv^*  et  presque  comj. 
nue*.  -  Dièie,  eau  de  çomro.-;  quatre  lavemenii  de  «ou^-tfcéiaye  A 
6  grammes.  Le  premier  l«vem,eni  «-st gardé  vingt  miiHtfeii  le  second,  ^ne 
kenre,  et  les  deux  autres,  une  bcure  et  demie. 

Visite  du  ai.^Le  maltdea  eusia  seUet dans k journée,  et  deux  seule- 
ment pendant  ta  nuit  ;  les  coliqnes  ont  cesse'  après  radministration  du 
irtéiiénelMrteiioti  le  TMtfé  im«Nn'fts  dwinamM  à  ta  previion,  ^t  la 
soif  est  moins  vi.e.  —  Bouillon,  eau  de  gomnc;  ^Mtre  ktVWntnts  ft^èc 
Ae«0iii*«éifti»  à^^  QMmmM.  lia  lont  (gardés  nntt  heure  on  mie  h«tiVe  et 
^Ivnéi  diMnm. 

#^s«4t  Aiai.^Umidade  n*«  paie«at  Mtlet;tiflMSVi^fi'eatii«nÀ^; 
!•  aoif  s*Ml  CQlmévf  ic  ▼«nirc  o*om  plus  amaible  è  ta  pratsiM ,  et  l«  ma- 
l«d«  dm»aiMl«  à  M«|]ger.-^PnMd«,  eau  de  gomme;  «n  seul  la^aMUt  tver 
fo  »«à»»aotftat9  à-6(pra»aiet. 

f'irite  dln  ad.  ^  Le  latmient^  qui  a  A4  donne  froid,  o  prtmMpiéqiiei- 
qaM  eolifiM,  qui  ont  ttmé  dè«  q«*il  a  «lé  rendu ,  tiagt  annnt^v  9t^g 
son  injeiîiion;  il  n'y  a  en  qu'nm  seUe  kiolle.^-.  Paoad«)  dMi  pommes 
enit«8«  «eu  d«  |omme« 

U  »4 ,  le  milado  n'a  pn»  m»  dt  itNe{  m  ntimnta  Mwtti%Mmé9.  U 
sS,ila  ttnc  tf«^lfed«rt|  âi  pn^llr  d«  cejoor,  ttas^H«s  deffeniemnMntfles, 
et  D...  iof«  Qn«H  le  S  févarlth^ 

OBSERVATION  (DferMife). 


P... ,  du  4*  de  ligM»  ost  eoiré  à  l'JiOpiul  de  VersniUM  pow  wi«.dys- 
anuitne  qui  a  Aèsewiié  nn  ft-astameotdo  yiagt-cû»q  iourai  n^Btri '  trii  ninq 


)oun  «pti«  sa  lortie,  il  est  pris  de  diairMe  d  contUMie  pràs  de  troM  te» 
aainea  à  faire  son  service,  avec  de»  alternatives  de  trois  i  ûx  ou  haït  sellas 
dans  les  viofil-quatre  heures.  L'aaai^itsettient,  la  péris  de  l'app^lic  ac 
des  forces  le  décident  à  entrer  à  l*li6pîtaJ  da  €ros-Caillou,  I»  ii  janvier. 

Fîstïe  du  39.  —  Amai^ssetnent  pronoacé,  eluirs  flasqam^  pàlfl«F.||d* 
nérale;  bogue  sale  à  la  base,  ronge  sur  les  bonla«t«ka  poiolis^pea d'ap- 
pétit ,  soif  peu  wéi  ventre  sensible  au  toui^er ,  bavbovygmes  dans  le 
trajet  du  c6lon  ;  deux  selles  dans  la  joumde,  quatre  dans  la  Doit;  eUas 
sont  très  liquides  et  provoquées  par  des  coliques,  surtout  la  nuit.  —  Pa- 
nade, eau  de  {*oaime;  trois  laveenents  avec  le.  sous^acétate  à  5  granoies. 
Ils  sont  gardés  de  quinze  k  vingt  minutes  chacun,  et  lesmaiières  rendues, 
5  ce  que  dit  te.  malndp,  ressemblent  à  du  blanc  d'oeuf  nageant  dans  du 
lait. 

^151  le  c/ff  «3.  —  Il  n*y  a  eu  ni  selles  ni  coliques;  la  langue  s*estiifi  peu 
nettoyée  ;  le  ventre  est  souple  et  indolent;  le  malade  accuse  de  TappetiC 
Quart  et  deus  œufs,  eau  de  gnnime,  et  tan  seul  lavement  avec  le  sons-aoé- 
tate  à  6  grammes  ;  il  est  gardé  une  heure. 

Kis/fe  du  !i4.  *-  Il  n'y  n  pas  eu  de  selle  ;  raliiiient.'ition  est  atigment^, 
et  les  lavements  sont  suspendue. 

lies  jours  suivants,  les  selles  deviennent  normales,  le  malade  repiend 
des  Ibrres  et  de  l'embonpoint  ;  Il  sort  guéri  le  3  février, 

OBSERVATION  {Diarrhée  chronUfue). 

C...,  d«^4*  ^^  %»^  «ntre  à  TliÀpital  le  a3  février;  Il  ost  attMtt  de 
diarrhée  depuis  deux  mois. 

Fùitê  du  a4*  —  PAbsur  générale ,-  maigrear  ancz  proemicée;  laefpu 
humide,  un  peu  rouge  sur  son  limbe  ;  soif,  peu  d*appétit;  ventre  souple  et 
iodoWnl)  borborygmes  et  coliques  passagères;  troisseOesdanslejonr,  quatre 
Ja  nuit;  leur  expulsion  cause  une  cuisson  vive  à  fanns.  «-^  PaDade^  eea  de 
gomme^  ettrois  lavements  avec  le  60us«'aoétate  à-^gaeenses»  Un  sorti  la- 
vement est  donné  À  dix  heures  du  matin,  et  il  n'est  rende  qu'à  dnq  beiires 
de  seir,.mél4à.des  matières  noirâtres;  les  deux  antres  ne  sont  pas  don- 
nés, parue  qee  le  premier  n*a  pas  été  rendu  à  midi ,  et  qu*è  une  heure  le 
malade  a  uo  accès  de  fièvre  qui  dure  jusq(i*au  soir. 

Fisite  du  2S.  —  Le  malade  n'a  en  qu'une  selle  pendant  le  oaii,  û  u*j  a 
pas  eu  de  eoliquee;  Taecès  de  fièvre  est  eniièreaMat  passé;  Tappétît  eat 
revenu.  *-  Peux,  panades,  matin  et  soir,  eau  de  goeMue^  et  ua  seul  lave- 
ment avec  le  soos*acétate  à  6  grammes  ;  il  est  gardé  deux,  heures. 

Fiiiie  du  a6.  —  Il  n'y  a  pas  eu  de  selles,  la  fièvre  n'a  pas  reparu  ,1e  ma- 
lade demande  une  augmenlafioa  daae  soe^régiroe.  —  Demi,  deux  «puis 
eau  tle  gommr;^as  de  lavement. 

A  compter  du  97 ,  les  seMet  deviennent  normales ,  la  notrhiun  se  fait 
bien  ^  l'altmentaiioB  est  augmentée  et  le  malade  sort  guéri  le  3i  janvier. 
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OBSERVATION  (Diarrhwe). 
G  . . ,  du  73*  de  ligoe,  entre  à  llièpical  le  5  février  ;  il  eU  atteint,  depuis 


qdmM  joort)  d'MM  dinnliee  q«i  a  été'traii^  à  llnfirmerie  en  régiment 
pMida»!  lU  jo^vff  MQM  «aiâiûraliao. 

Fhhê  <Ai  6,  -"  Le  malade  a  ea  ireiae  selles  depuis  la  ?etlle  m  maisii  > 
coliques  Iréqaentes,  rentre  souple  et  sensible  à  la  pression,  borborygmes; 
beucbe  maUTaise ,  langue  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe  ;  soif  asseï 
▼ire.  ->-  Bouillim ,  eau  de  gomme  ;  deux  lavements  atiec  lé  sont-acétate  à 
5  grwMBet.  Uu  seul  luvem^u*  aai  dooné,  il  esl  ganU  dis  baiires. 

f^Uiu  du  'j.  —  Ijts  coliques  ont  entièrement  cessé ,  le  malade  a  dormi 
la  nuit;  le  ventre  n*est  plus  sensible ,  la  langue  est  moins  rouge,  la  soif  est 
modérée.  Il  n*y  a  pas  eu  de  selle.  —  Panade,  eau  de  gomme  ;  pas  de  La- 


8.  —  Le  «laliido  a  eu  um  selle  liquide  dans  la  imit,.«ia«s  saoa 
cobques.  —  Panade,  eau  dci  gomme. 

VuiU  du  9.  —Il  n'y  a  pas  eu  de  selles,  l'appétit  est  augmenté,  — 
Quart,  deux  oeufs,  du  vin ,  eau  de  gomme. 

Le  10,  le  mIdiMia  a  en  une  selle  deuH^molle  dans  la  nuit.  L'aliinen- 
taiioB  est  •ogniaBtifok  Les  joucs^fams^^lAf  ««yes  devifnueut  •oriuales. 
Le  malade  reprend  des  forces  et  un  peu  dTembonpoiol;  i^sort  gucri  te 
17  février. 


MESSlfiUAS  , 

Les  observations  que  j*ni  riionnetir  de  pi^ésenter  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  PaHê  sont  relatives  à 
remploi  du  sous-acétate  de  plomb  administré  à  haute 
dose,  en  injections  intestinales,  dans  les  diarrhées  ou  les 
dyssenteries  aiguës  ou  chroniques,  sans  que  ce  remède, 
que  j'expérimente  depuis  six  ans,  ait  jamais  déterminé 
aucun  des  phénomènes  connus  sous  le  nom  d^intoxicatioi^ 
saturnine. 

L^acfeion  du  sous-acétate  de  plomb  présente  à  consi- 
Aérer  deux  phénomènes  distincts  :  Tun  physiologique  et 
latttre  thérapeutiqaei  dont  lensemble  a  pour  efietd ar- 
rêter les  dÎTarses  êécrétums  intestinales  morbides,  et  par 
lA  de  détenuîner  ta  guénson  et  ki  i^tabltc^eiiient  des 
malades. 
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Lesous^^acétate  de  plomb  liquide  pMt  éir€  preacrit  à  la 

dosa  de  5  à  10  grammes,  étendn  daitt  569  gramoK»  d^eao 
'  distillée  tiède,  pour  un  lavement  ;  ce  lavement  doit  eue 

répété  trois,  et  même  quatre  fois  dans  la  journée,  lorsque 
p  laa  sellas  soni  nombreuses^  afin  Ae  tenir  tète  au  mal,  et 

empêcher,  par  oe  dioyen,  Finflammation  de  revenir  sur 

elle-même. 
,  '    L'eau  ordinaire  pourrait  servir,  mais  elle  a  l'inconvé* 

nient  que  nous  connaissons  tous,  de  décomposer  le  aoua- 

*  acêtatede  plomb,  et  de  paralyser,  par  cette  décomposition 
prématurée,  l'effet  du  médicament. 

Le  nombre  de  lavements  à  administrer  aux  malades  est 
-  relatif  à  la  fipéquence' des  selles  ;  mais  lorsque  la  diarrhée 
eët  artétëe,  on  peut,  par  prudence,  en  donner  un  pendant 
'  deux  ou  trois  jours  encore. 

On  commence  ordinairement  par  5  ou  6  grammes, 
mais,  si  les  évacuations  ne  diminuent  pas,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  augmenter  la  dose  et  le  nombre  des  injections. 

Par  ce  procédé,  les  malades  sont  rarement  mis .  à  la 
diète,  à  moins  que  la  réaction  fébrile  ne  soit  très  intense. 

Pendant  les  deux  premiers  jours,  les  malades  sont  mis 
à  la  panade,  et  les  jours  suivants  ils  mangent  le  quart  et 
la  demi-portion.  Celte  alimentation  rapide,  que  permet 
cette  méthode  d'arrêter  les  diarrhées,  fait  que  les  conva- 
lescences ne  sont  jamais  longues. 

*  ■ 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques. 

Il  est  rare  qu'après  avoir  reçu  ces  injections  las  malades 
éproittent  quelques  douleurs;  cependant  plmiaurs  m  ont 
dit  avoir  éprouvé,  pendant  cinq  ou  six  minuiea  aeiilament, 
un:  iéflitr  aaodaietK  de  fourmillement  veva.  Tanui.  £Mns 
tous  les  cas    h  sensibilité   de   la   uiiiqueu:>c    s*émoussc 
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promptêment  par  leffet  sédatif  du  médieaiiient ,  et  à 
moins  que  Tirritation  ne  «mt  trop  vive,  les  aialadet  gar* 
dknit  fieicileiiieBt  ws  l»?eme»t«  pendant  de«nc  heures  et 
même  pendant  deayMiMéea  entières,  et  pins  fecîleHMnt 
•ncore  que  les  iavements  émoUîents  nu  opiacés. 

J  ai  examiné  plusieurs  fois  les  matières  rendues  après 
des  lavements  qui  avaient  été  gardés  pendant  une  demi«- 
lienre^ou  une  heure;  et  jai  toujours  Ta  alors  que  les 
matières  présentaient  des  grumeaux  ou  des  pellicules 
ayant  quelquefois  jusque  deux  ou  trois  centimètres  de 
long  sur  un  oentimètredelaiige,  blancbélreS)  nageant  dans 
un-  liqnide  trotiblé  ordinairement  par  des  gnimeaux  de 
matière  fécale^  et  qui,  par  le  repos,  venaient  bientôt  après 
fiocnper  le  fond  du  vase.  C'est  dans  cette  partie  seulement 
<|ae  se  trouvait  je  plomb,  ainsi  que  M.  Gbevaitier,  qui  a 
bien  irduin  me  prêter  son  concoi«rs,  9*en  est  plusieurs  fefs 
assuré. 

Ce*  ftiit;  messieurs,  n'a  rien  d'étrange;  oar  nous  savons 
que  le  sous«acétate  de  plomb  coagule  le  mucus  en  s'em^ 
parant  de»  acides  des  sels  qu'il  contient,  potu*  former  de 
m)Hveile8  combinaisons  insolubles. 

Mais  lorsque  ces  lavements  restent  dans  les  intestins 
pendant  26  heures,  lestnatières  solides  sortent,  après  eç 
laps  de  temps,  noires,  ainsi  que  la  partie  liquide. 

Cette  coloration  est  due  è  un  sulfure  de  ptomb. 

Maintenant,  que  se  passe-t<il  dans*  l'intérieur  de  rintes- 
tin?  €e  qui  se  passe,  sane  doute,  tons  les  jours  sous  nos 
yeux,  lorsque  nous  mettons  une  des  pmties  externes  en 
contact  avec  un  liquide  semblable,  mars' avec  cette  diffé- 
rence, que  l'aciioii  doit  être  bien  plus  sensible,  lorsqu'elle 
s'exerce  sur  une  membrane  muqueuse  enflammée  et  lu- 
brifiée par  sa  sécrétion.  Or  voici ,  je  pense ,  comment  on 
peut  expliquer  cette  action. 

Le  sons  acétate  de  plomb,  n'étant  pas  décom|)Osé  avant 
d'être  injecté  dans  Tintestin,  ef  se  trouvant  immédiate- 
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meot  ea  pi^eace  de  sels  susceptibles  de  le  àéoompoÊiar^ 
lels  que  les  sulfates,  cariK>]iates  et  pbosfliâces  qui  se 
trouvent  daus  nos  sécréûoûÂ  ÎDlestUiales»  il  en  résalte 
de  nouveaux  composés  insolubles  qui»  en  se  prëcipîiant. 
Forment  sur  la  ranqueuse   intestinale  enfiamniée    une 
couche  dont  Tabsorptioa  est  très  dil^cile  sinon  impos* 
sible ,  et  dont  le  résultat  produit  un  effet  répercussif^ 
astringent,  et  sédatif  iinmédiai  ;  une  ostiiciiou  fibrillair^, 
qui  diminue  Le  diamètre  des  vaisseaux  capillaires.au  point 
d*empécher ,  sans  doute,  les  liquides  d'y  pénétrer ,  et  au 
point  de  tarir  les  exhalations,  et  de.  produire  enfin  celle 
sensation  de  froncement  et  de  .condensation ,  que  nous 
remarquons  sur  les  parties  qui  ont  été  plongées  pendant 
quelque  temps  dans  Teau  blanche.  Mais,  comme  je  le  dt* 
sais  plus  haut,  si  rapplication  des  topiques  de  ce  genre 
n  est  pas  continuée ,  la  réaction  a  lieu,  et  de  nouveaux 
phénomènes  de  sensibilité  ,  de  chaleur  et  de  rougeur  se 
montrent  ensuite  avec  plus  d'intensité  qu  avant  rapplica- 
tion du.  topique  astringent.  Si ,  au  contraire,  leur  action 
est  soutenue,  les  tissus  restent   frappés  dengoiurdisse- 
ment,    et    même  d^insensibilité ;  et,  dans   cet   état  de 
con49Uiation  ^    ils  sont  évidemment  moins   perméables 
aux  lipides- et  moins  dispoaésà  la  fluxion. 

IndépendauiHient  de  cette  action  toute  locaIe>,  il  .est 
pour  moi  bien  démontré,  que  le  plomb  ainsi  déposé  sur 
lamuqifeiAse  inlestinftie,  soitqu^une  partie  soit  absoii>ée, 
soit  qu  il  agisse  seulement  coinme  sédatif  local,  déter- 
mia^  certaine«Etent  une  action  hyposthénisanie  très  sen- 
sible sur  la  circulation  du  cœur. 


CONCLUSIONS. 

Il  résulte  des  observations  et  des  considérations  qui 
précèdent  ; 
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lo  Que  lé  sous-acétatè  de  plomb  liquide,  OU  extruit  de 
Saturne ,  administré  en  lavements  dans  les  diarrhées  ou 
les  dyssenteriés  aiguës  ou  chroniques,  arrête  et  guérit  ces 
afFections; 

i*  Que  le  sous-acétate  de  plomb ,  à  la  dose  de  5  à 
20  gran^nies,  donné  en  lavements  dans  la  journée,  cette 
dose,  divisée  en  trois  fois,  étendue  chaque  Fois  dans  500 
grammes  d'eau  ,  n  a  produit  aucun'  phénomène  d'intoxi- 
cation saturnine  ; 

S*  Que  j'ai  raéme  pu  porter  celte  dose,  dans  quelques 
cas  particuliers ,  jusqu'à  m  grammes  par  jour,  avec  la 
inémé  innocuité  ; 

U^  Que  plusieurs  grammes  de  sousacétate  de  plomb  , 
de  5  %  10  par  exemple,  ont  pu  être  conservés  dans  les 
gros  intestins  pendant  viùgt-quatre  heures  et  plus ,  sans 
que  les  malades  aient  éprouvé  ancun  dérangement  dans 
leur  santé,  si  ce  n'est  une  tendance  à  la  constipation. 


Kapport  lie  IW.  Bewer^e  sar  le  némolrc  de  M.  BartlMB. 

Mes$iei;b$  , 

LfiSociété  nous  a  chargés,  MM.Grisolle,  Barihez  (Ernest) 
et  moi ,  de  vous  faire  un  rapport  sur  un  méwaove  de 
M.  Barthes  (François),  médecin  eu  clief  de  l-h^itat  du 
6ro6-CftiIlou,  mémoire  présenté  dans  le  but  de  faire  partie 
de  notre  modelé,  aux  term^  de  l'article  XVH  des^Statats. 

Ce  mémoire  a  pour  sujet  l'efloploi  du  soft«-40état€  de 
plomb  an  lavements  dans  la  dysseAterie  et  dans  la  diar- 
rbée. 

En  voici  la  substance. 

M.  Barthez  prescrit  des  lavements  au  sous-océlaie  de 
plomb  dans  toutes  les  périodes  de  la  dyssencerie  el  dans 
les  diarrhées  rebelles  au  ti:aitement  ordiilaire. 

La  dose  de  sous-acétate  de  plomb  varie  eatre  5  et  iO 
grammes. 


TU  ACTION   DU  SOUS-ACÉTATE  DE  PU>MB 

Ce  sel  est  dissous  dans  500  grammes  d'eau  dtetiUée. 

Lqs  laveiuents  sont  dopoés  ù  des  intervalles  daatant 
plus  rapprochés  que  le  malade  les  conserve  moins. 

Chaque  dose  de  5  à  10  grammes  est  fractionnée  ordi- 
nairement en  trois  ou  quatre  lavements  de  500  grammes. 

Cette  médication  est  mise  en  usage  dans  Tétat  aigu, 
comme  dans  Tétat  chronique  de  ces  affections* 

Son  emploi  n  est  pas  précédé  d'émission  sanguine. 

Les  malades  ne  sont  pas  mis  à  la  diète  absolue  :  ils 
prennent  des  potages ,  même  dans  la  période  aigué  de  la 
dyssenterie.  Celle-ci,  comme  la  diarrhée  chronique  ,  est 
ordinairement  arrêtée  dans  les  trois  ou  quatre,  premiers 
jours  de  Temploi  de  ce  moyen. 

Il  ne  résulte  pas  d'inconvénients  de  Tusage  de  ces  lave- 
ments «  Il  ne  se  manifeste  ni  colique  ni  aucun  phénomène 
d'absorption  des  préparations  saturnines. 

Onze  observations  sont  jointes  à  rappui  ;  elles  com- 
portent :  5  cas  de  dyssenterie ,  8  cas  de  diarrhée ,  dont 
deux  précédés  de  dyssenterie.  Dans  plusieurs  cas ,  la 
diarrhée  existait  depuis  huit  ou  dix  mois  ;et  dans  certains 
cas  de  dyssenterie ,  le  malade  avait  jusqu'à  douze  garde- 
robes  pendant  la  nuit. 

Lea  pi^eœitps  lavements  ne  sont  guère  conservés  que 
pendant  quelques  minutes  à  un  quart  d'fiefire  put*  les 
tnulades  ;  mais  la  tolérance  s  établit  au  fur  et  à  mesure  de 
radminisiration,  au  proint  que  leis  dernier»  sont  ooMervés 
pendant  vingt-quatre  heures. 

Les  éiracuations  alviites  portent ,  aii- débuttsomme'h  la 
fin  de  leur  emploi,  le  cachet  de  radministratton  d'une 
préparation  saturnine. 

Au  début)  par  rémission  de  matières  blancbes,  ou  gru- 
meaux jirovenant  de  la  décomposition  ilu  sous -acétate  de 
plomb ,  foit  constaté  chimiquement  par  M.  Chevallier.  A 
là  fin,  et  lorsque  les  iavements  sont  conservés  pendant 
longtemps,  par  une  coloration  noire  des  matières  fétales, 
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.f>K9lKiblMi6iil;  du0  à  la  formaliop  da  aoifure  de  plomb 
jt0V» ïinêmuce d#  lacide  9ulfbydrii|ue,  qui  se  forme  dans 
le  gro$âi»lestia  ou  <|i|i  9  y-  trouve. 

Telle  e6t  ronalyse  fiQmmoire  du  mémoire  Je  M.  Bar- 
thés».  X 

Geiltt  communication  peut  éire  envisagée  sous  plusieurs 
rapports  qua  pous  allons  aborder  successivement. 

£s^«Ue  nouvelle?  N(^ua  répondronsL  oégativem^nt  à  cet 
.  égai4f  au  mqiiis  quant  à  la  nature  de  la  substance  era- 

.  .  f^wel  {The  Loml.  mûd*,  and  pkjfi.  /ourn^j  X.  XXil  )  a  pré- 
conisé l'^icétaie  de  plomb  dans  la  dyss^Aterie,  après  avoir 
préalablement  fait  usage  des  évacuants. 

Biirke  {The  JEdifiburgh  med..  and  surg.  jouni.y  i826)  a 
employé  lacétate  de  plomb  uni  h  I9  teinture  d'opium. 

Mitchell {Tht  North  Amer.nmd,  and  surg^journ.,  Pbilad., 
Iji26)  a  donné  l'acétate  de  pipmb  à  la  dose  de  ià  10 
centigraafimes^ toutes  les  deux-  ou  iiroisbeuresy  en  lasso- 
ciant  à  Topium.  —  Monin  {Bévue  méd.  1831)  l'a  employé 
.aveo  un  (^nd  suoqès  daaa  une  épidémie  de  dyssen^erie 
pniiride»  oit  tiHU  les  autres  moyens  avaient  échoué.  <^- 
Laidlaw  an  portait  la  dp&e  à  80  centigrammes  pai*  jour 
.  efï  1 2>pilul(e9t  associé  à  3  0  centigrammes  d'extrait  d  opium 

Mais,  il  fiiut.  remorquor  que  dans,  tous  ces  ca&,  c  etfiit 
l'acéUKe  neutre  qui  était  pcescrit,  ei  qu'il  était  donné  par 
reatomaç  à  Tétat  pilulaire. 

MM»  Ti^ousseaii  et  Pidom,  dans  l^ur  Di/ctiwm^i^e  de 
,  iMért^Hliifuef  ont  étaJili  a  cet  ég^rd  une  distinction  que 
aemble  poser  le  principe.  «  L  acétate  de  plqmb  ne  doit 
étrft.donné pur  la^hfQmcbe. que  dans kscas où lon^ppose 
que  le  siégo  du^  mal  est  ei^tf-e  ie  iC0|on  et  lestomac;  dans 
le  cas  contraire ,  c'est  en  lavement"  qu'il  doit  être  ad- 
ministré. Il  ,  ,  ,  , 
.  «.  .fc'm»  i}q  lW^*f  votre  rapporteur,  a  puWié  w  1836, 


76  ACTION   DU    SOCS- ACÉTATE  DE  t>LDMB 

dans  le  tome  Xf  du  Bulletin  de  ihérapéufiqtkt  de  llk|iiel, 
le  ré§uitat  d'essais  thérapeutiques,  ayant  pour  objet  h 
suppression  de  ces  diairhées  si  rebelles  des  pfathisiqties, 
et  qui  les  conduisent  si  rapidement  au  tombeau. 

Chargé,  à  cette  époque,  du  service  de  M.  RuUier  à 
rhôpital  de  la  Charité,  j  ai  administré  lat^tate  de  plomb 
en  lavement,  après  Tavoir  préalablement  décomposé  en 
presque  totalité  par  le  carbonate  de  soude^  et  en  y  asso- 
ciant quelques  {jouttes  de  laudanum.  La  dose  relative 
des  deux  substances,  c'est  moitié  de  carbonate ,  eu  égard 
à  Tacétate  de  plomb.  On  dissout  à  part  les  deux  mé- 
dicaments et  on  les  mêle  au  moment  Ae  donner  le  quart 
de  lavement. 

Quant  à  la  dose  d  acétate  de  plomb,  elle  varie  de  1  dé- 
cigramme  à  4  décigrammes. 

Dépuis  i8S6  j'ai  employé  ces  lavements  dans  tous 
le^  cas  de  diarrhée  qui  résistent  aux  traitements  orcii- 
naires.  Leur  emploi  a  très  souvent  été  cottronoé  de 
succès. 

Dans  cette  formule,  je  recherche  moins  Tadion  astrin- 
gente immédiate  de  Tacétate  de  plomb  que 'laoïioii 
astrtngelite  soutenue  du  carbonate  de  plomb  qat  se 
dépose  sur  la  membrane  muqueuse,  y  forme  «idutt,  et 
qui  me  paraît  plus  efficace  que  là  dissolution  de  I  acétate. 
Ce  mélange  a  d'ailleurs  l'avantage  de  présenta  à  Ih 
membrane  muquetrse  un  composé  insolubie  moins  fevo- 
ràUe  à  une  absorption,  s'il  y  avait 'lieu  de  la  craindre. 

Enfin ,  et  pour  compléter  cet  historique  superficiel  de 
Tàdministration  de  TaCétate  de  pldn^,  nous  àjo«t€f<>ns 
que  Dupuytren  et  Koref  sont  ceux  qui  les  premievs  ont 
répandu  l'emploi  de  ce  médicament  à  Paris;  mani  î's 
s'en  servaient  comme  sédatif  de  i'aeuvicé  des  organes 
de  la  circulation. 

Plus  tard  Fouquier,  reprenant  les  expérienôes  tentées 
par  Ettmuller  et  Pringle,  proposa  son  emploi  pour  ari'éier 
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le»  suMrs  des  p)i|hUi<|»es,  ainsi  qua  la  dianliée  compagip^ 
de  la  phlhi»ie. 

Ed  résumé,  l'administration  de  Facétate  de  plomb  |)ar 
Featomac  n est  pas  noavelle  pour  combattre  soit  la  dysseï^ 
teriei  soit  la  diarrhée,  L'nn  de  nous,  dès  1.836,  Tadme 
msirait  en  lavement,  ISilM.  Trousseau  et  Pidoux  roiia 
plus  tard  précooâsé  en  formulant  le  principe  de  son  ad- 
BCttoistratioa  à  Tintérienr  soit  par  lestomac,  soit  par  Tanus. 

M.  Baribe^  a  employa  le  sou9-acétatede  plomb  dans  les 
mêmes  ciroon$lances,  et  il  a  toujoui^  compté  des  succès. 
€e  cfui  caractérise  sa  médication,  c  est  la  dose  à  laquelle 
il  donne  le  sous -acétate  de  pjomb  et  ladministration 
de  ces  lavements  à  intervalles  d  autant  plus  rappro- 
cbés-qu'da  sont  gardas  moins  longtemps.  Mais  nous  nous 
demandons  si  Ion  n obtiendrait  pas  les  mêmes  résultats 
e»  employant»  comime  nous  javoQs  fait^  lacétate  neutre 
décomposé.  Ce  n.est  pas  que  nous  rcidoutions  en  général 
le  développement  de  la  colique  saturnine,  question  qoe 
s'est  posée  M.  Barthe^.  En  e£Fet,  labsorptiou  est  nulle  ou 
presque  nulle  dans  les  membranes .  muqueuses  qi^i  se- 
crèl^at  en  abondance,  mais  comme  M.  Uarthez  propose 
Tus^i^e  du-  sous-acétate  de  plomb  dans  les  diarrhées  qui, 
quoique- peu  abondantes,  persistent  et  se  maintiennent 
pendant  un-  temps  souvent  ^t  long,  nous  nous  deman* 
dons  si,  dans  respèce,,il  ne  serait  pas  plus  sage  d'employer 
les  lavements  que  l'un  de  uqus  a  proposés. 

Ju^qoaloirs  on  ne  connaît  pas  de.  faits  de  colique  de 
<plamb  dével^pp^  à  la  suite  de  ladmipistration  des 
lavements  saturnins.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les 
.  annules  de  la  science  ont  enregistre  plusieurs  cas  mortels 
d^-Goliqnes  saturnines  à  la  suit^  de  Fadmini^trapon  de 
lacétate  de  plomb  à  Tintérieur,  non  seulement  pendant 
ladministration  de  ce  médicament, mais  encore  loqglenips 
nprè&scw^  emploi. 

Les#  premiers  Gputs  de  ce  genre  ont  été  signalés  par 
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M.  Chomet  dans  lé  D(ctionn&hiB  de  mMêcmê^n  %%  ¥ol. , 
art.  CoiJQUfi.  M.  Tnnquerel  des  Planches  en  a  cité  ttii 
aalre  {BulL  de  tkéi^p,^  t.  XI).  Le  docteur  Garrtère  eii  a 
ifasëré  un  troisième  dans  le  tome  XXIV  ^ii  méfli«  journal. 
Chet  ce  malade,  qui  prenait  1 5  ccnttgraktiiiie»d*aG<tate'ife 
plomb  par  jour,  dose  qui  en  quatorze  jouHftitMce06aive«- 
ment  portée  A  1  gramme  30  centiginitDiiies,  les  colicfitvs 
se  montrèrent  dès  le  quatrième  jour  de  dette  forte  tfdml- 
nistfatîon  :  le  iraitemekït  de  la  Charité  en  fit  justitiie",  mais, 
nn  mois  après  la  cessation  de  ce  médfcamentj  il  *8«H*vîm 
une  paralysie  saturnine  qni  conduisit  rapidement  le  ma- 
lade au  tombeau.  Le  ^ujet  de  cette  observation  étent  un 
peintre  en  bâtiments,  on  pouvait  douter  ^e  le  traîiefenént 
par  l'acétate  de  plomb  eût  été  la  cause  du  dëveloppemem 
delà  paralysie  saturilîné.  It  n'en  peut  être  de  méfivede 
celui  qui  a  été  inséré  dans  letome  XVIf  du  même  JMmal 
par  le  docteur  tiieking,  de  Mulhouse.  Datrs  celtrfmi,  it  «'agit 
diin  jeune  homme  de quinee ans,  menacé ^iesncoomber  à 
la  phthisie,  et  che2  lequel  Tacétâte  de  {yioitib  fîit  <)onné^i  la 
dose  de  5  centigrammes  par  jour ,  piti^  porté  |flitti  tard 
jusqu'à  15  centigrammes,  et  continué  pendant  3  mois. 
Ce  jeune  homme  était  rehtré  au  collège  dans  un  bon  état 
de  santé  ;  il  avait  cessé  toute  médicetton  depuîs  un  mois, 
lorsqu'il  Fut  pris  de  paralysie  saturnine ,  et  ^itxiomba  |e 
dix-septième  jour  à  des  accidents  cérébraux. 

Eh  bien,  il  nous  {mrait  sage  de  ne  pas  perdis  de  vue 
ces  feits,  quoiqu'ils  ne  soient  pa<)  directement  apJiKcables 
à  respèce,et  Ton  ne  saurait  trop  se  mettre  en  gatxle  contre 
de  pareils  accidents.  C^est  assez  dire  que  les  lavements 
à  l'acétate  ou  au  sous^acétate  de  ptotub  ne  devront  être 
employés  que  dans  une  certaine  mesure, et  snrKmt 
pendant  iin  temps  qui  ne  soit  pas  trop  prolongé.  Ne  re- 
doutons pas  les  doses  fortes  qui  pourraient  être  néces- 
saires à  combattre  un  flux  intestinal  très  abondant ,  ro/b^ 
redoutons  l'emploi  prolongé  des  doses  faibles..  Ge  sont 
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celles  c|t]|  peuvent  le  plus  causer  des  àccidedU.  Cëei 
nous  rappelle  un  fait  de  dute  âéjh  ancienne  et  qui  n  été 
porté  à  notre  connaissance.  On  nous  pria  un  jour  d'ana- 
lyser des  pilules.  Nous  retrouvâmes  dans  chacune  d^eUes 
environ  i$  milligrammes  d^acétate  de  plomb.  Ce  ren- 
seignement acquis,  nous  avons  appris  qu  une  personne 
qui  éprouvait  depuis  un  certain  temps  des  coliquessourde^, 
et  dont  la  santé  saltérait  notablement^  faisait  usage  de 
ces  pilules  à  titre  de  pilules  calmantes  et  digestives.  Elle 
en  prenait  une  par  jour  ;  elle  n*â  ressenti  ces  accidents  du 
côté  du  ventre  qu'après  un  temps  assez  long  de  leur 
usage  journalier.  C'était  sa  femme  qui  les  lui  donnait. 

En  résumé,  M.  Barthez,  sans  être  novateur  absolu, 
nous  paratt  avoir  appelé  IVttention  des  praticiens  sur  un 
mode  de  médication  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  peut 
devenir  très  utile,  et  nous  sommes  heureux  d'enregistrer 
ces  jîiits  nouveaux  comme  le  fruit  de  Tobservaiiou  d*Un 
excellent  praticien  qui  viendra  apporter  dans  notre  Société 
le  fruit  de  sa  saine  expérience. 

En  conséquence  nous  avons  Thonneur  de  vous  proposer 
son  admission. 


OBSERVATION 
fi'DN   CAS   DE  MÉNINGITE  RHUMATISMALE, 

>Ati  M.  GOSSET, 

ttatéfiM  à  !•  Blfeison  ftfttloiiol«  de  tante  (séfTic*  de  M.  I^tf^nln). 


Dans  un  moment  où  led  débats  académiques  ont  mis  à 
Tordre  du  jour  la  question  si  vaste ^  si  coCoptex^e,  du  rbu- 
mâtismt  arttçuiaiM  ttiga,  la  Société  des  nédMins  dâs  hô- 
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pUaux  ne  pourrait  accueillir  avec  indififérence  1  observa- 
lion  d'un  cas  de  méningite  rhitma^tisinaU  terminée  par  la 
mort.  Cette  observation^  que  j\ii  recueillie  à  la  Maison  ua- 
tionale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Requiu,  mon  maître, 
outre  son  intérêt  de  circonstance  et  d  actualité»  se  recom- 
mande encore  par  Tintérèi  scientifique  qui  accompagne 
un  fait  rare,  dont  les  &stes  de  la  médecine  possèdent  à 
peine  quelques  exemples. 

Observation,  —  Le  21  mai  1850,ausoir, on  apporte  à  la 
Maison  de  santé  le  nommé  Madumet,  vingt-deux  ans, d'une 
constitution  extrêmement  robuste  et  vigoureuse ,  commis 
marchand  de  bois  à  Vitry-le-Prançais.  Depuis  une  c|uin- 
zaine  de  jours  il  était  atteint  de  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Les  douleurs  avaient  envahi  successivement  les 
pieds»  les  mains,  les  genoux  ;  elles  étaient,  à  son  arrivée, 
fixées  en  ce  dernier  point.  Il  avait,  dit-il,  été  saigné  une 
fois  au  début  de  la  maladie  «  et  on  lui  avait  récemment 
appliqué  12  sangsues  à  chaque  genou;  les  piqûres  en 
étaient  encore  fraîches  et  rouges.  —  Quoiqu'il  en  soit,  son 
rhumatisme  durait  depuis  quinze  jours,  sans  avoir  acquis 
une  intensité  bien  grave ,  lorsque  tout  à  coup  on  trouva 
le  malade  levé  seul ,  et  pendant  la  nuit  occupé  à  remuer 
son  lit  ;  il  désirait  se  livrer  à  des  actions  insolites.  Son  mé* 
decin  fut  mandé  sur*ie^hamp ,  qui  conseilla  de  lamener 
à  la  Maison  de  santé,  après  avoir  remar(|ué  dans  ses  idées 
et  ses  gestes  quelque  chose  dmeohérent,  de  v^ue»  de 
désordonné  et  tenant  du  délire.  Jusque-là  le  traitement 
avait  été  des  plus  simples  ;  outre  la  saignée  et  les  sang- 
sues ,  poudre  de  Dower,  sudorifiques  en  tisane ,  repos  et 
cataplasmes. —  Arrivé  à  Thôpital ,  son  pouls  U*ès  plein, 
très  fort ,  sa  face  vultueuse ,  Texcitation  cérébrale  ,  tout 
réclamait  une  saignée.  On  la  lui  fit  soudaine  et  très  large, 
et  Ion  prescrivit  &  pilules  de  2  centigrammes  d^opinm,  de 
ëeux  en  deux  heures. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  le  caillot  sanguin  préseamit 
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une  eonenne  épaisse,  dëprimée  en  godet.  Le  pouls  était 
large  et  vif,  le  fades  animé,  mais  les  idées  assez  saines 
Ler  douleurs  avaient  bien  diminué.  Un  léger  et  très  sa- 
perfidel  souffle  existait  au  cœur.  Comme  la  saignée  de  la 
veiUe  au  soir  avait  été  très  abondante,  on  résolut  d'atten- 
dre  la  fin  du  jow  pour  la  renonveler,  si  le  cas  le  réclamait. 
Cinq  centigrammes  d'extrait  thébaïque  furent  prescrits 
pour  1»  journée. 

Mais  à  une  heure  de  l'après-midi  le  malade  fut  repris 
d'agitation  plus  grande  ;  il  voulait  se  lever ,  remuait  ses 
membres  rhumadsés,  sans  souffrir,  et  était  en  proie  à  un 
dëUre  et  à  des  mouvements  désordonnés ,  qui  nécessi^ 
tarent  de  recourir  à  l'emploi  de  la  camisole  de.force.  Son 
feciès  prit  un  aspect  à  la  fois  menaçant  et  désespéré;  ses 
yeox  devinrent  brillants,  ses  pupilles  oscillantes,  et  ses 
paupières  s'injectèrent.  A  chaque  instant,  il  sortait  ses 
jambes  du  lit  pour  s'en  aller,^  criant  que  la  maison  où  il  se 
trouvait  n'était  qu'un  repaire  de  voleurs,  que  ceux  qui  y 
entraient  n'en  sortaient  jamais,  et  qu'on  devrait  au  moins 
le  hiisser  mourir  en  paix.  Son  pouls  était  devenu  petit ,  et 
la  saignée  impraticable  en  raison  de  son  extrême  agita- 
tion.  Je  prescrivis  les  sinapismes.  Le  délire  alla  croissant 
jusqu'à  six  heures,  se  cahna  un  peu,  s'affaissa  bientàt,  et 
enfin  se  termina  par  l'agonie,  à  huit  heures  du  même  soir. 
AtOoptie.  —  Les  articulations  malades  sont  parfiiite- 
ment  dégonflées  et  contiennent  à  peine  quelques  gouttes 
de  synovie  épaisse ,  visqueuse  et  jaune.  Pas  d'oedème  à 
la  peau ,  rien  aux  cartilages ,  ni  à  la  synoviale,  etc.  —  L'a- 
rachnoïde est  opaque,  épaissie  par  des  dépôts  plastiques , 
mais  sans  adhérence  au  cerveau.  Elle  est  le  siège  d'une 
injection  hypérémique  très  abondante,  caractérisée  par 
des  vaisseaux  volumineux  et  ramifiés  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  la  recouvre.  Elle  est  tapissée  d'une  couche  plas. 
tique,  albuminoïde,  et  d'un  nuage  opalin  aux  deux  cornes 
frontales,  ainsi  qu'en  d'outre»  points  isolés  de  son  étea- 
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eue.  Il  y  a  de  la  sërosiie  trouble  et  fibriaetise  daat  la 
grande  eavité  arachnoïdienne  (99  ou  60  grammes).  Il 
senlite  qu'entre  les  deux  feuillets ,  viscéral  et  parléial , 
de  l\iraohlMude,  }a  otmche  plastique  épaucliée  n  ait  pas  eu 
le  temps  de  s*organiser  en  pseudo-membrane.  -^  Rien 
dana  la  pulpe  eérébrale.  Bile  n'est  pas  déchirée  quand  on 
la  sépare  de  la  méninge.  -^  Rien  au  cœur,  ni  dans  les  pou- 
mons, qu'il  faille  noter.  * 

lia  solidarité  pathotegique  que  le  rb'umatisme  aitieu* 
kûre  aigu  présente  dans  toutes  les  membranes  synoviales 
tu  séreuses  du  corps  humain  ne  fait  plus ,  aujourd'hui , 
Tombre  d'un  doute  dans  Tesprit  des  praticiens. 

Dès  le  XYfii*  siècle ,  Stoll,  Siorck  et  autres  observateurs 
edBte«ip(»rains,  avaient  été  frappés  des  troubles  qui  snrve* 
naieiit  dans  les  mouvements  du  cesnr  et  dans  la  respiration 
pendant  le  cours  des  fièvres  rhumatismales  qui  «évissafieni 
alom  à  Tétat  épidémlque.  «  A  llmproviste  et  tout  à  coup^ 
la  matière  rhumatismale,  dit  Stoll,  quittait  les  membres, 
et  la  poitrine  était  prise  de  dyspnée,  d  orthopnée,  de  toux, 
d'oppression.  Le  pouls  devenait  nul  au  poignet  ;  le  cœur 
battait  d'une  ftiçon  très  désordonnée  et  t^ès  vite.  — *9tarok 
ajoute  que  lors  du  retour  des  douleurs  aux  membres,  les 
symptômes  thoraciques  disparaissaient.  MM.  Chomel  et 
Andral  signalèrent  également ,  plus  tard ,  des  cas  de  pari* 
cardite  et  de  pleurésie  rhumatismales,  diagnostiquées  sur 
le  vivant  et  confirmées  à  l'autopsie.  Enfin,  M.  BouHIsud , 
fort  du  dénombrement  de  ses  observations  personnelles, 
formula,  comme  une  loi  précise,  ^ue  neuf  fois  sur  dix  Hn* 
flammation  du  tissu  fibro«-séreux  du  coeur  coifncidait  avec 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé.  Cette  loi,  qui 
plÎ9  sous  le  poids  de  ses  exceptions ,  se  réduit ,  comme 
valeur,  aux  propositions  moins  ambitieuses  des  observa- 
teurs précités.  Il  ne  reste  plus  rien  à  en  dire ,  d*ailleurs , 
après  la  savante ,  judicieuse  et  critique  analyse  à  laqurile 
MM.  Requin  et  Grisolle  se  sont  livrés  à  son  égard. 
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Le  pérkoime  aussi  peut  être  envahi  par  la  pUcigma^ 
rhomaiistDale.  La  science  ea  possède  au  maina  ideuA 
axenpks:  Pinel,  dans  sa  médecine  clinique  «  oite  a«m 
gascro^përitonile,  oonfirmée  par  lamopsie,  six  jours  eprèa 
qu'un  accès  de  colère  avait  remplacé  des  sympt^ami 
arthritiques  du  pied  gauche  par  des  symptômes  afarmaits 
do  oôté  de  l'estomac  el  du  péritoine.  M.  Andral»  dans  m 
dinîque  médicale^  rapporte  un  cas  de  péritonite  suraigud 
emportant  brusquement  aoo  malade,  le  surlendamaîn 
de  la  disparition  de  son  rhumatisme.  La  oécropsie 
nKmtra,  dans  labdomea,  de  la  séroaité  sanguinoiml^  d9S 
flocons  et  des  fousaes  membranes. 

Enfin,  quant  à  la  quatrième  et  dernière  séreuse  visoa^ 
raie,  larachnoïde,  son  inflammation  dans  le  oourrs  du 
rhumatisme  y  soit  à  titre  de  complication,  soit]  à  titre  de 
métastase,  est  un  fait  rare,  mais  réel.  Ce  n  est.  qu'à  d# 
longs  intervalles  que  la  médecine  en  inscrit  dc^  observa* 
tionadans  ses  annales*  Storck,  dans  la  jrelation  qu'il  «c^s 
akiisaée  d'une  épidémie  rhumatismale,  rftpportC:  que  d^ux 
naalades  furent  pris  iaof>inément  d  oppression»  de  somsiio^ 
leMe,  d  aphonie  H  dortbopnée;  leur  pouls  devint  petit, 
inégal  ;  leurs  extrémités  se  refroidirent,  et  ils  moururent 
le  lendemain.  A  l'autopsie,  on  rencontra,  dans  les  plèvres, 
de  la  matière  jaune  et  gélatineuse  en  grande  abondance. 
Entre  la  pie-mère  et  le  cerveau,  ainsi  que  dptns  les  ven- 
tiicnles  cérébraux  antérieurs,  il  y  avait  pareillement  fie 
la*  même  affilée.  —  Stoli  parle  d'un  rhumatisant  au  Ik*" 
jainr,  pris  de  délire  subit,  et  succombant  peu  de  jours 
iq)rès,dans  un  assoupissement  apoplectique.  A  Tî^utqpaie, 
^Mmehement  séreax  dans  larachnoïde  et  dans  les  vep^ 
liîonles  latéraux.  —  Scudamore  cite  un  £^it  analogue 
chez  une  jeune  lady,  par  suite  du  changement  de  siéj^e  de 
phénomènes  arthritiques^  —  Enfin,  Marjoiio,  racontait 
qnà  la  suite  du  soulagement  qu'une  nombreuse  appU* 
oatkm  de  sanganesavait  procuré  à  un  rhumatisant,  il  i^yeit 


84  UBSBftVATION' 

VU  ce  dernier  s'endormir  pour  ne  plus  se  réveiller.  — 
A  ces  faits,  qui  pèchent  tous  par  le  défaut  de  détails  cli« 
niques  ou  anatomo-pathologiques,  j*ai  voulu  joindre  cekiî 
que  le  hasard  lu^a  fait  récemment  observer  et  dont  j*aî 
tout  à  rheure  raconté  Thistoire. 

Dans  les  sciences  comme  dans  lea  arts,  il  iaut  que  tout 
ait  son  enseignement.  Un  fait  positif,  tout  rare  et  isolé 
soit-il ,  entraine  toujours  avec  lui  une  certaine  force  de 
conclusion.  Il  n  en  doit  pas  être  autrement  de  celui  que 
je  viens  de  signaler,  et  qui,  comme  un  écho,  répond,  à 
travers  un  laps  de  70  ans,  aux  observations- pareilles  que 
Stoll  et  Storck  nous  ont  transmises.  Sans  nul  doute,  il  s*en 
est  présenté  de  semblables,  en  nombre  assez  grande  peut- 
être,  depuis  cette  époque;  mais  elles  sont  restées  toutes 
ou  presque  toutes  enfouies  dans  l'expérience  personnelle 
de  praticiens  moins  jaloux  de  butiner  pour  la  science  que 
pour  eux-mêmes. 

lia  pathologie  de  tous  les  âges  a  révélé ,  par  l'affinité 

morbide,  l'analogie  anatomo-physiologique  que  le  scalpel 

et  le  microscope  ont  constatée  depuis  entre  les  séreuses 

articulaires  et  viscérales.  Cette  remarque  ne  doit  pas 

être  perdue  pour  l'étude  pathogénique  du  rhumatisme. 

Qu'est-ce,  en  effet,  que  cette  maladie  qui,  par  une  brusque 

délitescence,  saute  des  pieds  à  la  tête,  laissant  une  articu** 

lation  pour  un  viscère,  ou  plutôt  l'enveloppe  de  Tune  pour 

l'enveloppe  de  l'autre?  Si  c'est  une  inflammation,  comme 

on  n'en  saurait  douter,  assurément  elle  porte  avec  elle  un' 

cachet  sui  generis^  aussi  irrécusable  que  celui  de  la  sy« 

philis.  Nier  l'inflammation  dans  le  rhumatisme,  ou  Uen 

n'y  voir  qu'une  phlegmasie  franche  et  simple,  c'est  être 

également  loin  de  la  vérité  ;  les  extrêmes  se  confondent 

dans  l'erreur. 

Le  rhumatisme  est  une  inflammation.  Laissons  de  cM 
tous  les  signes  locaux  et  généraux:  rougeur,  chaleur , 
tuméfaction ,   hypérémie  ,  fièvre ,  etc.  Nous    pourrions 
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négliger  aussi  la  couenne  du  sang  et  la  rapporter  à  an  état 
spécial  non  inflammatoire,   comparable  à  celui  qui  la 
produit  chez  les  femmes  enceintes,  sous  Tinfluence  d  un 
trayail  éminemment  physiologique,  et  lors  même  que  leur 
(l^asesse  s*accompi^e  de  signes  chlorotiques   et  de 
troubles  fonctionnels  attribuables  à  un  vice  de  proportion 
du  sérum,  du  fer,  ou  des  autres  éléments  constitutifs  du 
sang.  Mais  quand  on  juge  la  question  d'un  point  de  vue 
philos<^hique>  il  faut  bien  s  avouer  à  soi-même  que  l'effet 
doit  être  de  la  même  nature  que  sa  cause.  Or,  un  rhu- 
matisme localisé  au  genou    ou  à   la  hanche  disparaît 
comme  par  enchantement  après  un  bain  de  vapeur  ou 
une  application  de  sangsues,  et  voilà  qu'une  inflammation 
fortement  caractérisée  se  déclare  dans  larachnoîde  ou  la 
plèvre.  Si,  pour  juger  de  cette  métastase,  nous  n'avions 
que  les  lésions  de  fonctions ,   sans  lésions  organiques 
sensibles,  le  doute  serait  peut-être  encore  permis  sur  la 
nature  inflammatoire  du  mal.  Et,  pourtant  que  de  ma* 
ladies  reconnues  et  acceptées  sur  la  foi  des  symptômes  et 
sans  le CMitrôle  de  lautopsie!  Mais  ici,  quand  les  lésions 
inflammatoires   sont  patentes ,   quand  la  phlegmasie  a 
laissé  ks  traces  de  son  passage  traduites  par  des  pseudo* 
membranes,  des  flocons  et  des  épancbements,  peut*on 
douter  de  sa  nature  ou  de  son  origine?  Si  Ton  mettait  en 
regard  deux  cerveaux  atteints  de  méningite.  Tune  rhu« 
matismale»  l'autre  simple,  le  plus  habile  anatomiste  s^y 
méprendrait.  Il  faut  donc  reconnaître  au  rhumatisme  la 
faculté  d'engendrer  des  inflammations,  et  eonséquemment 
admettre  qu'il  pin*te  originellement  un  germe  phlegma* 
sique  lui-même. 

Mais  je  m'empresse  d'ajouter  que  c'est  une  phlegmasie 
jspéoifique.  On  a  rarement  occasion  d'ouvrir  des  articu* 
latâoos  rhumatisantes.  Le  cas  que  je  viens  de  rapporter 
ib'«  pour  la  première  fois  mis  à  même  de  le  faire.  Or, 
qu'ai- je  vu?  Des  articulations  depuis  ti^^is  semaines  an 
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broie  à  des  douleurs  aiguës,  à  une  chaleur  et  une  tnméfec 
don  intenses,  devenues  par&itemeAt  saines  et  sans  le  moÎQ« 
dre  vestige  inflammatoire.  Os,  cartilages,  synoviatei  syno- 
vie ,  ligaments ,  tout  à  Tëtat  normal.  EstK»  ainsi  que  te 
Ixmdairai  t  une  arthrite  traumatique,  par  exemple.  GettfM, 
par  la  vivacité  de  la  soufirance,  pourrait  jeter  le  ndalade 
dans  le  délire  et  lui  donner  une  fièvre  considérable,  le 
6ondii(ire  même  à  la  mort  par  la  gravité  de  la  réaction  el 
des  phénomènes  généraux  ;  mais  Tautopsie  montrerait  dn 
pus ,  de  la  sérosité  purutente ,  quelquefois  la  dénadation 
des  os,  Térosion  des  cartilages,  etc.;  et  si  Ton  mettait  sôus 
les  yeux  d'un  anatomiste  deux  articulations  dont  Tane  a 
été  affectée  d  arthrite  rhumatismale ,  et  lautre  d arthrite 
franche,  le  moins  exercé  ne  s'y  tromperait  pas. 

D'ailleurs ,  qu'est^il  besoiik  du  scalpel  pour  sépansr  la 
rhumatisme  de  Tinflammation  ordinaire?  eeHe*ei  est  fixe, 
oelui'^là  est  essentiellement  nomade.  Au  lieu  de  s'attacher 
au  point  qui  Ta  vu  nattre,  il  voltige  capricieusement,  errant 
d'un  lieu  dans  un  autre ,  restant  douze  heures  ici,  viii({t* 
qvatre  ou  trente^six  heures  là-bas;  revient  à  rimprovisleè 
Tendrait  qu'il  avait  primitivement  déserté  ;  et  ne  ditpaftik 
satia  retour  cfu  après  une  durée  dont  l'incertitude  ne  peut 
être  comparée  qu'à  l'irrégularité  de  sa  marche. 

Piarlerai-je  de  son  pronostic?  Le  cas  que  je  viens  de  ra». 
oodter  impose  au  médecin  de  nouvelles  terreurs  et  la  pins 
grande  ciroons])ection.  Un  jeune  homme  fort  et  vigoureax 
sncconsdie  en  quelques  heures  à  un  rhumatisme  dont  lez* 
pression  syroptomatique  n  avait  rien  d*effirayant,  et  ponr 
It  traitement  duquel  rien  ne  fut  négligé.  Les  indtcaiiona 
thérapeutiques  on t  été  remplies  avec  une  religieuse  et  sckBN 
afique  exactitude.  Le  soir  même  de  son  entrée ,  le  pouls 
était  plein,  fort  et  vif,  la  face  vnltueuse  et  les  doniettraré-' 
aMtentes  ;  une  saignée  de  600  grammes  fut  faite  immédUa* 
temeat,  et  des  pilules  d  opium  administrées.  N'y  atnil4l 
pas  là  6e  quoi  entravei*  le  développement  dVinephlegma- 
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aie  Yi«oérAle  ordinaire  ?  Que  de  poeumonies  ne  prétiçttdHm 
pas  fieiire  avorier  ou  juguler  de  la  sorte?  Le  leodeinaia 
maùii  f  le  traitement  est  assis  sur  ia  même  base  que  ia 
veilles  à  midi  le  délire  augmente^  et  ragitation  générale  ea 
teroMne  le  soir  par  la  mort.  Que  ooudure  »  iiaon  qu*il  y  a 
daoftoelte  phiegmasie  un  élément  particulier  qui  fait  dp 
rhttfluitisme  un  traître  ennemi  contre  lequel  le  pratiden 
doit  toujours  se  tenir  en  garde.  Une  confiance  absolue  au« 
fait  sa  source  dans  Tignorance  ou  la  tëméritét 

Cette  manière  denvisager  le  rhumatisme  ne  eemil 
i|«i'atte  stérile  vue  de  Tesprity  si  eUe  ne  trouvait  son  applU 
eaéoD  thérapeutique»  En  nous  montrant  les  deux  élémeatê 
bien  dîttînots  qui  président  à  la  constitution  paihogéiiîqaè 
de  «tte  affection,  elle  doit  nous  apprendre  à  les  eotidiaïUNl 
toHS  denx  avec  discernement.  L'un  est  inflamtiiatoira^ 
l'attire  est  spécifique.  S'en  prendre  exclusivement  aa 
|if«miar»  cest  mécomtaitre  le  second  et  s'exposer  à  être 
battu  jpar  lui*  Ces  éléments  sont  diversement  combinée. 
Taatèt  Hnflammatoire  est  dominant;  tantôt  c'est  le  spé*^ 
^âfiqaa^  témoin  ces  cas  dans  lesquels  U  douleur  est  pèa 
vive  ,  mais  très  mobile ,  et  qui  n'en  finissent  pas  m«>iaë 
qaelqaefeis  par  amener  des  complications  inquiétantlfts  , 
comme  la  pleurésie  rhumatismale  simple  ou  double,  pHi* 
Msmple.  Ob  en  pourrait  voir  un  actuellement  à  la  salle  • 
fie  «sotre  service,  sur  un  jeune  homme  quioBre  aussi  dit 
aanffleau  cœur^  en  même  temps  que  dans  iescaroti^â. 

La  formule  des  saignées  coup  sur  coup  répond  quel^ 
4piefois  avec  énergie  et  succès  à  l'élément  phlegmasique  ; 
mais  aUea  l'inconvénient  de  traiter  Un  rhumatistue  bemiiie 
aâe  pwtnmonie,  c'est-à-dire  de  ne  tenir  aucun  compte  ée 
la  spécificité  du  premier.  Que  dirait^on  d'un  médecin  qili, 
nég^igeattt  ia  oaractène  d'une  ]^legmasie>  d'un  uleftirfe  éù 
d'une  tuméfaction  syphilitique,  s'en  rapporlerait  poMr  la 
cure  iiu^  amipblogisliqiies  et  aux  émollients  ?  Quand  un 
malade  aet  dam  unaocès  de  fièvre  intermtitente,  es^^è  fc 
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la  saignée  que  Ion  songe  ;  et  les  évacuations  sanguines  lo» 
cales  sont-elles  jugées  nécessaires  sur  sa  rate  douloureuse 
et  tuméfiée?  Non  assurément;  mais,  c^est,  dira*t<on,  parce 
que  la  thérapeutique  nous  offre  l'antidote  de  ces  affections. 
Soit*  Eh  hien  !  supposons  que  demain  le  remède  spécifi*^ 
que  du  rhumatisme  soit  découvert.    Le  rhumatisme  est 
une  maladie  à  formes  tranchées,  qui  se  présente  toajoârs 
avec  des  traits  caractéristiques  et  un  groupe  de  signes  qui 
ne  permettent  pas  qu on  le  confonde.  Gest  ainsi  que 
s'offre,  en  général,  le  petit  nombre  d  affections  qui  ont  e^ 
thérapeutique  un  agent  spécial.  Admettons  donc  comme  - 
une  réalité  cet  agent  spécial ,  qui  nest  encore  qu  un  être 
de  raison  pour  le  rhumatisme.  Dès  lors,  la  formule  des 
saignées  coup  sur  coup  n'est  plus  qu  un  rêve,  une  erreur 
du  passé.  Pourquoi  donc  la  systématiser  aujourd'hui? 
Est-ce  parce  que  Ton  ne  connaît  pas  de  remède  spécifique? 
C'est  donc  Fignorance  qui  en  justifie  l'emploi  !  C'est  donc 
le  manque  d'un  bon  remède  qui  &it  que  vous  en  préco- 
nisez un  mauvais  !  La  première  maxime  du  médecin  doit 
être  :  Ne  noceas.  L*art  doit- être  utile  autant  que  possible , 
nuisible  jamais.  Or,  la  saignée  imposée»  organisée  en  sys- 
tème ne  peut  passer  pour  un  remède  innocent.  Rien  n'/est 
plus  redoutable  qu'une  médecine  importune,  qui  veut  être 
active  à  tout  prix,  qui  veut  faire  quand  même,  et  ne  peut 
souffrir  qu'une  maladie  marche  sans  elle.  L'homoBopathîe 
a  du  moins  cet  avantage,  avantage  négatif,  il  est  vrai , 
mais  qui,  dans  certaines  circonstances,  a  bien  son  mérite  ; 
c'est  que  ses  moyens,  s'ils  ne  font  pas  de  bimi,  ne  peuvent 
encourir  le  reproche  d'avoir  fait  du  mal.  Et,  pourtant,  que 
de  malades  guérissent  avec  son  inoffensif  traitement  I  On 
n'en  peut  dire  ainsi  d'une  thérapeutique  spoliative,  érigée 
en  formule,  et  qui  s'attache  à  l'élément  de  toute  force  et 
de  toute  vitaUté.  Encore ,  si ,  pour  guérir  immédiatement 
de  son  mal ,  il  suffisait  de  perdre  un  certsûn  diiSra  de 
sang ,  on  comprendrait  que  l'on  se  décidât  parfois  à  ce  sa* 
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crifice  ;  mais  le  résultat  des  saignées  coup  sur  coup  est 
loin  d  piFrir  ce  bénéfice.  Le  relevé  et  Tappréciation  exacte 
des  observations  qui  ont  servi  à  honorer  ce  genre  de  trai- 
tement montrent  qu  il  exige  une  durée  moyenne  au  moins 
aussi  longue  que  la  durée  moyenne  normale.  Le  sacrifice, 
dès  lors,  devient  d'autant  plus  pénible  qu'il  n  est  pas  mieux 
récompensé.  Et  puis ,  quel  rhumatisant  ne  préférerait 
conserver  ses  douleurs  2&  heures  de  plus,  pour  s'épargner 
celle  de  fournir  à  la  phlébotomie  plusieurs  livres  de  son 
sang.  Là  durée,  fut-elle  même  abrégée,  n'est  pas  Tunique 
élément  dont  il  faille  tenir  compte.  On  n'ampute  pas 
une  jambe  fracturée  pour  la  guérir  plus  vite ,  car  on 
sait  que 

En  tonte  chose  il  faut  considérer  la  fin. 

Quand  Tempirisme  nous  aura  donné  le  remède  spécifi- 
que darbumatisme,  la  question  thérapeutique  sera  jugée. 
Jusque-là,  c'est  le  rationaHsme  qui  doit  guider  le  médecin  ; 
or,  l'élément  phlegmasiqueest<-il  puissant,  développé,  con* 
sidérable,  la  saignée  est  indiquée ,  •  mais  non  stéréotypée 
et  cateulée  à  Tavatice.  On  dok  saigner  un  rhumatisme 
quahd  le  cas  l'exige;  mais  non  par  cela  seul  que  c'est  un 
riiumatisme.  I(  ftiut,  avant  toute  idée  préconçue,  faire  la 
médecine  des  symptAmes  qui  traduisent  une  cause  in- 
comiue  dans  son  origine.  Le  symptôme  douleur  «st ,  sans 
contredit,  un  des  plus  graves.  Un  moyen  commode  d'ai- 
der le  patient  aie  supporter,  c'est  de  lui  administrer  avec 
sitrveîUande  et  précautionquelques  légères  doses  d'opium, 
an  point  de  le  jeter  dans  cet  état  d'onbU  et  d'obtusion  des 
aens  qui  précède  le  narcotisme.  Le  rhumatisme  progi*e5se 
ainsi  et  se  termine  après  avoir  épargné  une  partie  de  ses 
angoisses  au  malade,  quoiqu'il  n'ait  pas  été  jugulé.  C'est 
à  ce  mcKle  de  traitement  que  M.  Requin  donne  la  préfé- 
rence à  l'heure  qu'il  est. 
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rhuttiftCtsttuac ,  préMBtèe  *  te  BoèléCé  '  BiéâiclUé  de»  hê§Ê* 


MEdSIBUBS, 

Dam  une  des  précédentes  séances,  vous  avez  entendu 
k  lecture  d'une  observation  de  méningite  rhumatisinale 
mortelle  »  recueillie  dans  le  service  de  M.  Requin  par 
M.  Gosaet,  interne  à  la  Maison  de  santé-  - 

Les  lésions  trouvées  à  lautopsie  ont  fourni  à  AL  Gosscc 
Tocoasion  d'exposer  sa  manière  de  voir  sur  la  oature  de 
la  maladie ,  et  c'est  ce  point  obscur  et  si  controversé  qui 
fera  le  sujet  du  rapport  dont  vous  nous  avez  chargés, 
MM.  Martin-Solon ,  Grisolle  et  moi. 

Il^otts  n'avons  pas  besoin  de  vous  rappeler  oomfaieR  les 
questions  que  soulève  fcette  oommunication  sont  d^uae 
êohilion  difficile*  Les  opinions  si  opposées  qui  se  sont  ren- 
ootttrées  «ur  Oe  terrain ,  les  nombreuses  diseussioBS  aux- 
quelles ont  pris  part  les  médedns  les  plus  ccmsidàrablas 
sans  parvenir  à  s  entendre  »  le  démontrait  jusqu!à  inder- 
«îère  évidence.  Ce  nouveau  fait  est-il  de  nature  à  inUîer 
tbnê  lès  esprits  à  une  même  manière  de  voir?  Noos  ne  pon- 
vetos  pas  le  croire.  Mais,  du  moins^  c'est  un  docomeiBtiMHi- 
veau  à  ajouter  à  ceux  que  nous  ])OBsédans  d^à  ;  il  pourra 
tontribuer  plus  lard  à  déterminer  la  nature  do  rluMan- 
lîsme  articulaire  ;  et,  à  ce  titre,  il  mérite  notre  atlentàHS*  U 
la  mérite  aussi  parce  qu'il  nous  offre  un  nouvel  êl(eii||4e 
4t  terminaiéton  du  rliumaltsme  articulaire  par  la  nKMrt , 
avec  autopsie  £Eiile  avec  soîa  ;  car  on  sait  que  ces  caa  ne 
aom  heureusement  pas  très  firéqaents.  Itappelamdane, 
en  quelque!^  mots ,  l'observaiion  recueillie  par  M*  Caaoal. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  robuste^  qui ,  vers  W  q«iMl* 
zième  jour  d'un  rhumatisme  dont  les  symptAusei  ti^iTikint 
Jusque-là  présenté  rien  de  remarquable,  fut  pris  d'an  dé- 
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fire  furieux,  et  succomba  au  bout  de  quarante-huit  heufei 
envirotii  après  avoir  présenté  une  rémission  de  OMtte 
durée. 

A  lautopùe ,  on  trouva  tontes  les  articuletioM  à  l'état 
sonnai  ;  mais  les  mébinges  présentèrent  une  injectien  cm* 
sidéraUe,  et  de  plus  on  trouva  50  à  60  grammes  de  séro- 
sité fUNibie  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde ,  ainsi 
qu^une  ceuehe  plastique ,  aibuminoUe ,  suivant  rexpfee>^ 
Mm  d«  Tanteur,  avee  un  nuage  opalin^  tapissant  principa- 
InooMt  la  partie  de  cette  membrme  qui  couvre  les  Mien 
antérieurs  du  cerveau. 

Tel  e^  ce  fait  en  réaamé.  On  sait  qu*il  n'est  pas  uniqne 
dans  la  science.  Je  me  contenterai  de  rappeler  deux  caa 
eités  par  Storck  »  qui ,  ayant  lait  Tautôpsie  de  deux  sujets 
morts  en  pareille  circonstance,  s'exprime  ainsi  :  «  Sectione 
«  BttBloiBieâ  itt  fainis  hisoadaveribus  reperiebatuiroeploàis- 
9-  aima ,  flava  >  geiatinosa  materies  inter  membranatn  pol* 
s  MMes  amfaientem.  Talis  materies,  vatdecopiosaquoqjue, 
»  îASer  piam  asatrem  et  cerebnmi  atque  cerehellmil  hœsk: 
»  Etiam  interiores  oerebri  ventricuU  simili  gelatiiiâ  ptsni 
»  foerwic*  « 

On  voit  donc  que  la  lésion  qui  a  frappé  M.  Gosset  éW 
rviroBvée  dans  d'antres  cas  semblables  ;  mais  nous  p<aiif» 
riiciS'en  eitsr  d'eutres  dans  lesquels  tout  s'est  borné  à  une 
injaction  pins  <m  moins  notable  du  cérvean  et  de  §eé 
snerabranes. 

liaioteiiSMSt,  qnélles  conséquences  iaut^'tl  tirer  de  ce  Ihdt 
ralaii^eme&tàla  nature  de  la  maladie?  Les  opinfonasott- 
tomieS'  sur  ce  point  par  les  médecins  peuvent  se  ranf^er 
sous  les  trois  chefs  suivante  :  i^  le  rhumatisme  est  une  ^ 
fla«fiflliafl(oti,  une  inflannnatioa  multiple  qoi  n'arrive  pas 
MdiftiiMmentà  la  période  de  sappuration,  mais  qui  y  ar^ 
ri^^  dans  quelques  cas  ;  2*  le  rhumatisme  est  une  maladie 
géttéraleavcc  inflammation  des  artitnikitioûs,  Mais  influm- 
matton  spéeifique^y  8«  le  riiimiatisitie  e^t  uneaflf<H;tio«  gé» 
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nëralei  une  fièvre  rhumatismale^et  les  phénomènes  qui  se 
montrent  du  côté  des  articulations  sont  ceux  de  la  fluxion 
et  non  de  Finflammation. 

M.  Gosset  repousse  la  première  manière  de  voir,  et^  se- 
lon nous,  avec  raison .  Il  ne  nous  parait  pas  possiUe  de  voir 
dans  le  rhumatisme  une  inflammalion  ordinaire.  Vne  in- 
flammation ordinaire  ayant  la  violence  que  peut  acquérir 
dans  certains  cas  le  rhumatisme,  ne  laisse  pas»  du  jour  au 
lendemain,  la  partie  malade  libre  ou  presque  complète 
ment  libre;  elle  ne  se  porte  pas  d'un  point  à  un  autre  du 
corpset  souvent  à  des  distances  très  grandes;  elle  ne  laisse 
pas,  après  sa  disparition  momentanée,  une  fièvre  que  n*ex- 
pUquepas  toujours  Tétat  de  quelque  organe  interne,  eiqui 
annonce  une  nouvelle  apparition,  nous  allions  presque 
dire  une  nouvelle  éruption  des  phénomènes  ar^culaires. 

Ces  différences  entre  Tinflummation  ordinaire  et  le  rhu- 
matisme sont  grandes  ;  elles  auraient ,  sans  aucun  doute, 
frappé  les  esprits  au  point  de  rendre  toute  oeAtestation  à 
ce  sujet  impossible,  si  quelques  faits  sortant  de  la  règle 
n'étaient  venus  compliquer  la  question. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  vu  le  rhumatisme 
se  fixer  sur  une  articulation,  soit  d emblée,  soit  après  en 
avoir  envahi  d'autres  ;  et  dès  lors  l'argument  tiré  de  la  mo- 
bilité de  laffection  pardtt  perdre  beaucoup  de  sa  valeur. 
D'autres  ibis,  on  a  u^ouvé  des  désordres  fius  ou  moins  pro* 
fonds  dans  les  articulations  et  du  pus  dans  leur  cavité ,  et 
l'on  a  pu  se  croire  autorisé  à  dire  que  si  le  rhumatisme  ne 
se  termine  pas  ordinairement  par  la  suppuration ,  il  est  du 
moins  des  cas  où  cette  terminaison  de  Tinflammation  or* 
dinaire  s'est  montrée  et  a  résolu  la  question. 

Relativement  au  rhumatisme  fixe, nous  ferons  remar^ 
quer  qu'on  peut  être  trompé  par  une  autre  maladie  qui  est 
l'arthrite  franche.  De  ce  que  la  manifestation  du  rhuma- 
tisme se  fait  sur  les  articulations ,  il  ne  s'ensuit  pas  que 
celles-ci  ne  puissent  pas  être  le  siège  de  TinflanMiiaticm  or* 
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dinaire;  et  Ion  voit,  en  efFet,  quelquefois  cette  inflamma- 
tion s*emparar  d'une  manière  évidente  des  tissus  articu- 
laires sans  qu  on  puisse  invoquer  la  cause  rhumatismale. 
Pourquoi  n'admettrait-on  pas  aussi  que  lorsqu'après  avoir 
parcouru  diverses  articulations  le  rhumatisme  se  fixe  sur 
une  d'elles ,  c'est  qu  il  se  complique  d'une  inflammation 
ordinaire?  Toutefois  nous  sommes  loin  de  résoudre  cette 
question  par  Faffirmative  ;  et  il  n'est  nullement  nécessaire 
d^avoir  recours  à  cette  interprétation  pour  réfuter  la  ma» 
nière  de  voir  de  ceux  qui  admettent  Tinflammadon  ordi- 
naire, ainsi  que  le  démontre  lexamen  des  fiaits  au  point  de 
vue  de  la  terminaison  du  rhumatisme  par  suppuration. 

En  rassemblant  ïes  cas  qui  ont  présenté  cette  terminai- 
son, et  en  particulier  ceux  qui  ont  été  cités  par  M.  Bouii^ 
land,  nous  avons  vu  que  toutes  les  fois  qu'on  a  trouvé  du 
pua  dans  les  articulations,  il  s*agissait  de  maladies  présen- 
tant ce  que  Ton  a  désigné  dans  ces  derniers  temps  sous  le 
nom  de  diathèse  purulente,  .telles  que  la  phlébite  et  la 
fièvre  puerpérale.  Deux  cas  cités  par  M.  Bouillaud  peuvent 
seuls  être  regardés  comme  d6s  exemples  de  rhumatisme 
articulaire;  or,  dans  ces  deux  cas  on  a  trouvé,  non  du  pus, 
mais  une  synovie  épaisse,  jaunâtre,  trouble,  gluante,  sem- 
blable à  de  l'huile  concrète ,  ou  mieux  au  fluide  spermati- 
que,ou  bien  quelques  flocons  albumineux.  Peut-on  re- 
garder ces  foits  comme  des  cas  de  terminaison  par  suppu- 
ration ? 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque  tout  récemment  un  des 
membres  les  plus  éminents  de  notre  société,  M.  Andral , 
a  rapporté  un  cas  dans  lequel  trois  articulations  ont  été 
trouvées  pleines  de  pus ,  et  les  synoviales  notablement  in- 
jectées. Ces  lésions  furent  rencontrées  chez  une  vieille 
fiemme^  convalescente  d'une  pneumonie  grave  dont  elle  se 
remettait  avec  difficulté.  Les  deux  articulations  scapulo*' 
hnmérales  et  l'articulation  huméro -cubitale  droite,  qui 
ont  présenté  les  lésions  dont  il  s'agit,  furent  prises  «a 
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méine  temps ,  la  dernière  moins  violemoif ni  qa«  \m  aiH 
trcs.  La  maladie  resta  fixée  dans  cesarticulatioas,  eila  ma* 
lade  succomba  au  bout  de  huit  à  lieuf  jours^  après  de  inves 
souffrances. 

Ce  fait  vieD|p4l  juger  la  question ,  et  doit-iï  modifier  les 
•■■clttsions  €^e  nous  nous  croyons  en  droit  de  tirer  de 
Texamen  des  faits  précédents  ?  C^est  ce  qui  ne  nous  parait 
pas  démontré.  Constatons,  en  efFet,  que  la  malade  était 
dans  un  état  de  oonyalescenoe  difficile  ^  état  qnî  fevorîsa 
au  plus  haut  degré  le  développement  de  rinflammation 
dans  les  diverses  parties  du  corps.  Remarquons  Tenvahi»* 
sèment  simultané  des  trois  articulations  lésées ,  articula- 
tions qui  ne  sont  pas  celles  que  le  rhumatisme  aivahit 
ordinairement  à  son  début.  Notons  ^  enfin ,  la  fixité  de  la 
maladie  dans  ces  articulations  primitivement  envahies,  et 
nous  reconnaîtrons  que  ce  cas  ne  ressiemble  pas  à  oeoi 
que  nous  «ivons  journellement  sous  les  yeux. 

Plus  récemment  encore,  MM.  Trousseau  et  Lasègue  mrt 
cité  un  cas  analogue  chez  un  enfant  de  neuf  ans^  afiecié  de 
scarlatine.  Les  poignets,  Tépaule  droite,  les  genoux,  iepied 
droit  ont  présenté  les  signes  d'une  violente  inflammatioa; 
et,  à  l'autopsie,  toutes  ces  articulations  et  quelques  autres 
qui  se  sont  probablementprises  dans  les  derniers  moments 
ont  été  trouvées  pleines  de  pus.  Le  tissu  cellulaire  sons- 
synovial  était  très  injecté. 

Dans  ce  cas ,  encore ,  ne  devons-nous  pas  remarquer 
oette  persistance  de  Titiflammation  dans  les  parties  enva- 
hies, et  surtout  cette  circonstanee  capitale  que  la  maladie 
s  est  produite  dans  le  cours  dune  scarlatine,  jugée  tout 
d^abord  fort  grave? 

Ainsi  nous  ne  pouvons  pas  trouver  un  seul  oas  dans'l» 
quel ,  les  choses  s'étant  passées  comme  dans  un  rhuma* 
tiene  ordinaire,  la  suppuration  ait  eu  lieu.  Or,  il  paraîtra 
au  moins  bien  singulier  qu'une  inflammation  ordisaîre» 
oomaM  le  terait  le  rhumatisme  dans  Topittion  «Imst  noua 
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B01I9  oceupons,  ne  se  termine  p«r  supfïunitioii  que  dans 
des  cas  aussi  exceptionnels. 

Dans  toute  cette  discussion,  pousiaiSQ»s¥oIoiit«iraiBent 
abstraction  de  l'arthrite  traamatique;  car  nous  ne  pouvons 
|{a9  partager  lopiDion  de  ceux  qui  pensent  que  c'est  par 
Fétude  de  larthrile  traumatique  q|i  on  s'élève  à  la  connais» 
laiice  de  l'arthrite  spontanée  et  du  rhumatiame  articulaire* 
$eloo  nous,  ce  sont  lâtdes  aBections  très  distinctes,  et  oon* 
olnrç  de  ce  qui  se  passe  dans  Inné,  à  ce  qui  doit  advenir 
dans  les  autres»  c  est  s  exposer  à  de  graves  erreurs. 

EnBn,  on  peut  trouver  des  arguments  contre  cette  mar 
i^ère  de  voir,  jusque  dans  les  effets  des  divers  traitoments 
mis  en  usage.  Nous  ne  voulons  pas  aborder  m  la  question 
de  prééminence  de  ces  divers  traitenjients  ;  nous  voulons 
seulement  rappeler  les  résultats  si  remarquables  de  queK 
que&  ima  d^emtre  eux,  et  notamment  du  sulfate  de  quinine  et 
du  nitrate  de  potasse.  Ce»  résultats  ne  sont  douteux  pour 
personne;  ee  sont  des  faits  dont  on  ne  peut  nier  TexieteBoe. 
Or,  nous  le  demandons, est* il  une  inflammation  ordinaire^ 
inçoqtestable ,  que  de  pareils  traitements  attaquent  dé 
cette  manière? 

Passons  maintenant  à  lopinion  de  ceux  qui  regardent 
la  rbumatisme  comme  une  maladie  générale,  spéciale, 
avec  manifestation  inflammatoire  sur  les  aiticulatione. 
Certes^  cette  opinion  est  celle  que  Ton  serait  le  phts  tenté 
d'adoftfer  au  premier  abord.  Elle  est  la  plus  oooMnode,  en 
M  qu  elle  fait  la  part  des  fiaits^  cités  par  les  partisans  de 
l'inflammation,  et  qne^  en  admettant  la  spécialité,  ellefeit  de 
raffeeiionuB^  entité  toute  particulière,  ce  qui  la  rapproche 
de  la  manière  de  vcÂr  de  ceux  qui  ne  regardent  pas  Tafib^K 
tieoi^  fxunme  inflammatoire.  Ce  serait  donc ,  peur  noua , 
un  moyen  sur  d'éviter  toutes  les  difficultés  que  de  nous  y 
fangar  dès  à  présent ,  sans  pousser  plus  loin  la  discussion. 
Maîa,  tout  en  reooanaissant  combien  sont  grandes  o#s 
4il60altée,Bmis  ne  devons  pas  les  éluder,  et  nous  de^ 
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vons  aborder  toutes  les  parties  de  cette  (|uestion  obscure  et 
compliquée. 

M.  Gosset  partage  la  manière  de  voir  que  nous  venons 
de  signaler.  Il  se  fonde  d'abord  sur  les  symptômes  infiam" 
natoires  qu'on  observe  du  côté  des  articulations ,  gonfle- 
ment, chaleur,  rougeur,  douleur  ;  puis,  sur  les  lésions  in- 
flammatoires trouvées,  après  la  mort,  dans  les  diverses 
séreuses,  telles  que  le  péricarde ,  la  plèvre,  le  péritoine, 
laradmoîde.  Pour  lui,  en  effet,  cest  le  rhumatisme  qui 
s'est  porté  sur  ces  membranes  et  y  a  manifesté  la  nature 
inflammatoire. 

Nous  dirons  d'abord,  relativement  aux  phénomènes  in- 
flammatoires des  articulations,  qu'ils  ne  sont  regardés 
comme  tels  que  d'après  les  idées  systématiques  que  nous 
nous  sommes  faites  sur  l'inflammation.  L'inflammation 
n'est  pas,  en  effet,  une  de  ces  maladies  dont  la  nature  se 
révèle  par  une  circonstance  seule  et  unique,  comme  la 
syphilis.  Il  a  fallu  rassembler  un  certain  nombre  de  phé- 
nomènes qu'on  a  vus  se  manifester  dans  des  états  sembla- 
bles, pour  constituer  ce  qu'on  a  appelé  inflammation.  Pnis 
on  a  dit  :  quand  ces  phénomènes  se  présenteront,  nous 
dirons  que  l'inflammation  existe.  Mais  ne  peut-il  pas  y 
avoir  une  maladie  dans  laquelle  ces  symptômes  conoos 
se  montrent  pour  la  plupart,  dans  laquelle  aussi  il  en 
manque  un  ou  plusieurs,  et  qui  d'un  autre  côté  nous  ofire 
des  difiKrences  fort  grandes?  Et  si  cette  maladie  se  pré- 
sente, faudra-t-il,  è cause  des  ressemblances, et  négligeant 
plus  ou  moins  les  différences,  dire  que  cette  maladie  est 
aussi  une  inflammation  ?  Ne  sera-t«il  pas  plus  exact  de  dire 
que  cette  affection  présente  des  signes  d'inflammation 
qui  peuvent  d'abord  tromper;  mais  qu'un  examen  pins 
attentif  fait  voir  que  ce  n'en  est  pas  une  ? 

Cette  particularité ,  sur  laquelle  M.  Gosset  a  insisté ,  et 
qui  consiste  dans  la  production  d'inflammations  sérenses 
internes  pendant  la  durée  du  rhumatisme  articulaire, .  as 
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saorait  non  plus  être  regardée  comme  une  raison  pé- 
remptcnre.  Nous  sommes  loin  de  prélendre  que  le  rbu- 
matisme  ne  se  porte  pas  sur  les  séreuses.  Mais  d'abord  îl 
n est  nnllement  prouvé  que  lorsque  c  est  uniquement  laf- 
fiection  rhumatismale  qui  envahit  les  séreuses,  comme 
Tarachnoïde  dans  le  cas  cité  par  M.  Gosset ,  il  se  prodok 
des  lésions  franchement  infl^ummatoires.  En  second  lieu , 
on  a  yn  chez  des  sujets  morts  avec  des  symptômes  céré- 
braux intenses,  Tencéphale  ne  présenter  qu  une  simple  in- 
jection qu'on  n'est  pas  autorisé  à  regarder  comme  un  si- 
gne d'inflammation.  Enfin,  pourquoi  n'admettrait-on  pas 
que  dans  une  maladie  fébrile  comme  le  rhumatisme,  les 
mflammations  internes  qu'on  voit  apparaître  sont,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  des  lésions  secondaires  qui  se 
produisait  sous  Imfluence  de  cet  état  fébrile  ?  Il  survient 
parfois  des  inflammations  internes  dans  le  cours  des  fièvres 
intermittentes  ;  en  conclut-on  que  la  fièvre  intermittente 
est  de  nature  inflammatoire? 

Telles  sont  les  objections  que  ceux  qui  regardent  la 
manifestation  riiumatismale  extérieure  comme  une  es* 
pèce  d'éruption,  une  fluxion  éruptive,  si  l'on  peut  s'expri* 
mer  ainsi,  dépendante  de  l'affection  spéciale  générale, 
opposent  à  ceux  qui  regardent  le  rhumatisme  comme  une 
inflammation.  • 

Entre  ces  deux  dernières  manières  de  voir,  nous  ne 
croyons  pas  pouvoir  nous  prononcer  d'une  manière  for- 
melle ;  et,  tout  en  penchant  pour  la  dernière,  nous  recon- 
naissons qu'il  y  a,  pour  et  contre,  des  raisons  qui  peuvent 
déterminer  les  meilleurs  esprits. 

An  reste,  quelle  que  soit  celle  de  ces  deux  opinions 
qu'on  embrasse,  on  arrive  toujours,  et  c'est  là  le  point 
important,  à  cette  grande  conclusion  pratique,  que  le  rhu- 
matisme articulaire  est  une  maladie  générale  et  spéciale 
qui,  si  elle  a  quelques  points  de  contact  avec  l'inflammation 
dans  ses  symptômes  locaux  et  dans  les  lésions  des  séreuses 
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développées  sou»,  «on  iafluence  »  elle  tt  a  «leuii  amunc  tmp» 
port  ay  ec  elle  et  s'en  sépare  parles  dif  Céraooes  esaaoliailaa . 
Pès  qu  on  re^naaii  qu'il  sa^t  d'una  ipflaaanMitîoa  spé^ 
àa\e%  on  reconaatt  q.«a  l'affcctiott  est  d  une  aainre  toute 
différente  de  rinflamnadoii  ordinaire»  Aûm»  dane  la  ay^ 
phiUs  I  nous  voyons  des  parties  s  enflamoier,  e'aMMr^  ee 
gangrener;  dansées  oas  l'inflaminaiîniiostévidaAin;  amis 
noi^  disons  <j|iae  rînflamauition  est  spécifiqnei  oaqsi  momê 
donne  immédiateaMnt  Tkiéa  d'nsie  maladie  dao#lnqaidie 
TinQanunation  est  ponr  bien  peu  de  chose. 

Nous  n  avons  pas,  à  roccasieo.dtttin^aildali.-Ooeaeit 
à  aborder  4.'^^^^^  points  de  Fbîsloire  st  difBnile  du 
rb^upiaûsoie.  La  question  que  noaa  avons  agitée  est  -d^A- 
leurs  assez  importante»  assea  grande»  assea  obsonrai  polU- 
suffire  à  la  discussion*  Mous  terminons  donc  on  dham 
jqpe  le  petit  mémoire  que  aow  a  présenté  Ht.  Goeset  olfre 
un  vif  intérêt»  e^  nous  vous  proposons  :  !•  d'admseet  été 
remerclments  à  l'auteur  ;  2*^  de  publier  ton  tmvail  dâttê 
le  recueil  des  mémoires  de  la  Société^  en  y  appdflini  les 
modifications  que  le  oonulé  de  puMieatiett  jttgtM 
nables. 


N«<e  Je  M.  Hlppolyto  Boordmi,  Ine  *  la  Société  à  prep—  ém 

iÊàÈ  fsuimnninoé  pm»  m.  (BéSMt. 


McssiEuas  ^ 

î/excellent  rapport  de  notre  honorable  collègue  M.  Val- 
leix  ayant  soulevé  la  question  des  accideois  cérébrauiqui 
surviennent  dans  le  cours  du  rhumatisme  articuiaire^je 
demande  la  permission  de  vous  faire  part  de  quelques  re- 
cherches auxquelles  je  me  suis  livré  sur  ce  sujet ,  et  qui 
tn^ont  conduit  à  penser  que  ces  accidents  sont  plus  coni 
muns  qu  on  ne  le  croit  généralement. 
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OuH^^iet  m»  ^u*  êmWy  9t#rck  e»  B9ùéamfké  MU  dl«i^ 
éuM  leufs  ottvrage»  et  otux  qti'oftt  i»pp«itéi  MM*  lli« 
cpItB  et  BnqvMti  on  €m  trouva  des* «mupl««  daM  Quérhl  V 
r«rtkaht  IbioiMTisKft  dtv  Diciimnatrêilé$46immmtâh 
^  dans  Abéforombid ,  dim  MakîntoA  et  dartê  «m  Me* 
flMrirrd»ll.IiarveaéiCbégoitipMUid«i|  1845. 

Ayant  moi*aat«a  obaenré  im  eaa  d«  oè  ffittra  mm 
«yaM  pai»ld  fr  naakfatii  confrèrigi  j»  ii#'WhM  paaé  fëu* 
ttir  f^luaieim  okser^atiaM  taHOoretiMidiioft;  MM.  (MsoBei 
laay »  Thora  M»,  #tM.  Vlirfai,  moa  parMt,  m'm«mi^ 
mnniqiièi^iii  fjoainl.  Enfin ,  mcra  eoUè{|M  M.  VIgta  mt 
diidarniàreitieaftquUavaîtefi  ôoitasiott' d«  ^a4r  un  fait 
aiinbiali4i%  Haaiettrs  d'aotra  vMb  ,  tnaisiaiiva)  M  Mippel' 
ilitMitaàiiadëii«a*ett^atiiir  obtarTé. 

S'il  att  wai  ^a  cas  «acidants  ne  aoiam  paa  miv#> 
ajiataiit  aaraa^  A  «a  aanUe  a«ila  d^a^firiar  tua  aat 
D^MMiiiaB  dat  pratiaîaM.  Datn^  le  aoaira  du  YkiMMtiaaM 
articulaire  aigu,  on  ne  redoute  généralement  que  la  fé^ 
Am&Ên  at  ycttdooardiWi»  et  Toa  na  sotiga  gaèra  à  d%y  très 
^aM^UisMîMi9'gi«vaav  Da  pkii,  aottMM  aajaaMnitfî  aa 
Miptoia  ftéqtiaiiitnMti  à  dosaa  fUmê  ou  aiaina  ëlaydaë»  ia 
aulfete  da  quintiiat  qui  »  donné  «kns  casproportianâ^pria^ 
dkik  dëa  phénomènes  oar? eux  »  il  ma  parait  boa  da  fbira 
«amttaltmdaa  faits  qu'on  pourrait  imputai^,  qu'on  apant^ 
être  impntéa^à  tl»rt  ft  ca  médioamant. 

Jt  ne  vaut  parlerai  pas  des  cas  de  méningites  Httt« 
jnatismaies  bien  clairs,  bien  tranchas,  aoMMM  aeM  da 
M.  OoÉSat  ;  à  catta  eaiégoria  appaHiaiidrait  piM  dé  la 
mifiié  da  nos  fhiis.  Je  dirai  seulement  que  la  manîhe  da 
ias  itialadias  a  été  incomparablement  pins  rapide  qtté 
«alla  d«  ta  méningite  simple,  caractère  quelles  ont  em- 
prunté siHd  doute  i  Taffeetlon  gonérala  A  laquelle  i4iei 
étaient  liées ,  c'est-à-dire  au  rhumatisme.  Je  ferai  aussi  UM 

YMMftjM  rekttitmient  tua  syuiptMnes  ?  cW  que  k  ce- 

pMMMgia  a  aia  nosarraa  nvaHwiHf  ci  qw  it?  TaniiiBaHam 
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n'est  ïiêté  daos  àucuo  ca».  Je  pouiYais  eaoore  vous  pré- 
8|SDt6C  qaelqpies  considérations  sur  les  caractères  paitîisa* 
tiers  de9  lésions  de  cette  espèce  de  méningite  ;  mais  je  dé- 
sire  surtout  appeler  votre  attention  sur  certains  accidents 
oérçbraux  foudroyants,  amenîEint  la  mort  en  quelques 
heures,  et  qu'on  peut  difficilement  rapporter,  suivant  m/oii 
à  une  véritable  inflammation  des  méninges. 
.  Je  commencerai  par  vous  citer  en  abrégé  le  fisiit  dont  j'ai 
été  témoûi  pendant  que  j'étais  chef  de  clinique  de  M.  le 
professeur  Fouquier,  iait  qui  m'a .  vivement  impres^nné 
et  qui  m'a  engagé  à  m'occuper  de  cette  question. 

Un  jeune  homme  de  vingt-quatne  ans,  très  robuste, 
d'une  excellente  santé  ,  est  atteint  d'un  rhumatisme  arti- 
culaire aigu ,  avec  fièvre  modérée  et  un  l^er  bruit  de 
souffle  au  cœur,  On  le  saigne  trois  fois ,  les  deuxième,  troi- 
sième et  quatrième  jours  de  la  maladie  :  on  lui  applique 
«ne  fois  des  sangsues  et  deux  fois  des  ventouses  scari- 
fiées. 

he  huitième  jour  la  fièvre  persistant  à  un  certain  degré , 
et  plusieurs  articulations  étant  encore  gonflées  et  dauloii<* 
reuses,  on  prescrit  1  gramme  de  sulfote  de  quinine.  A  cinq 
heures,  à  la  visite  du  soir,  le  malade  n'éprouvait  aucun 
phénomène  nerveux,  il  soufirait  moins  de  ses  articulations. 
A  onae  heures  du  soir,  il  meurt  presque  subitemeit,  après 
avoir  présenté,  seulement  pendant  une  demi-heure,  une 
i^Hilion  extrême  et  du  délire  accompagnés  d'oppresision 
et  des  battements  de  cœur  violents. 

A  l'autopsie ,  on  trouva  une  injection  très  prononcée 
des  vaisseaux  de  la  pie-mère,  un  engouement  à  la  parUe 
postérieure  des  poumons  et  dans  le  péricarde,  environ 
50  grammes  de  sérosité  sanguinolente,  résultat  de  la 
putréfoction  avancée,  sans  traces  de  péricardite  ni  d'en- 
4acardite. 

A  oOté.de.ce  fiiit  mtéressant,  je  pourrais  en  citer  quinse 
plus  ou  moins  analogues ,  parmi  lesquels  les  plus  remar- 
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quables  sont  ceux  de  Scudamore,  d'A.  Petit,  de  Goériti» 
d^Abercrombie ,  de  M.  Hervez  de  Ghégoin  et  de  M;  Hioi^* 
Pour  donner  un  résumé  succinct  des  symptômes  obser* 
vés  dans  ces  différents  cas ,  je  dirai  qu^à  une  période  plus 
ou  moÎDS  avancée  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  tantôt 
lemalade  a  été  frappé  subitement  d*un  coma  prdfond  dont 
rien  n'a  pu  le  tirer,  tantôt  il  est  tombé  dans  une  80mni>* 
leoce  qui  s'est  proroptement  terminée  par  la  mort;  que 
tantôt,  au  contraire ,  ces  phénomènes  comateux  ont  été 
précédés  par  des  symptômes  d'exdtatbn  cérébrale,  paî^ 
de  lagitation,  par  du  délire,  lequel  a  été  plus  violent  Ans 
le  (ait  de  M.  Blaiche  et  dans  celui  de  M.  Récamier.  La  c^ 
phalalgie  n'estuotée  comme  ayant  existé  que  dans  robser- 
Tation  de  M.  Hervez  de  Chégoin.  On  n'a  jamais  ^servé  de 
convulsions. 

Oanstrois  observations  seulement,  il  est  fait itiention 
du  changement  survenu  dans  Tétat  des  articulations  mata* 
des,  lors  du  début  des  accidents  cérébraux.  Ces  derniers 
.  se  sont  montrés  deux  fois  immédiatement  après  la  dimi» 
nntion  et  une  fois  après  la  dispariticm  complèle  des 
doulemrs  articàlaires. 

La  terminaison  a  été  funeste  dans  les  sdse  -cas  dont  il 
est  question ,  et  cela  en  quelques  henres ,  une  fins  en  une 
henre  et  demie  ^  jamais  la  vie  ne  s'est  prolongée  plus  de 
douze  heures* 

Malheureusement  pour  Tanatomie  padiologique ,  H  ttj 
a  eu  que  trois  autopsies  de  faites  sur  ces  seise  décès.  Duqs 
im  Cas ,  celui  d'Abercrombie ,  on  n  a  rencontré  aocmM 
lésion  pouvant  expliquer  la  mort;  dans  les  deux  autre^t 
celui  de  M.  Récamier  et  le  mien,  on  a  trouvé  une  injectio», 
bien  caractérisée,  des  vaisseaux  de  la  pie<>mère,  et  de  plas« 
dans  un  cas,  de  la  rougeur  i  la  suiiace  dti  cerveau ,  résill* 
tant  san9  doute  de  la  suffusion  sanguine  de  la  pici*>mèie, 
avec  un  peu  de  famdKssement  superficiel  de  la  sidMrtnwe 


jgtk»^  lD«t9  9U0IHI  épandhaiomt  irentrkMd|wMi-*ou 
«Hféée  AluiS0  mmibriuie,  aucune  tràca  de  po». 
• .  Malgra  la  marche  si  rapde  des  aocidentii,  dans  iaa  hits 
^hntaaas  amis  oconpona,  doît-oa  wnffù^êr  ^'îlya  ea 
mémn^t^t  on  bian  ne  dnitton  |iafi  pliitôi  peaeer  ^'îèeW 
IhI  inhJNimmit  une  fluxion  vers  ïm  prganes  «seépliaM 
^aa.  Leraqne  la  vhumaùsaaè  fi^iffie  les  artieulatiana,  a» 
aaiit  ^M  la  flniion  se  frit  à  la  fois  sur  la  meeafarane  efjvm- 
jviab  et  anr  les  parées  fnknies ,  témoui  le  gnafleniawl  et 
#af  te  là  jainture  et  la  rougeur  et  la  peau.  Pe«BC|Qai  la 
partie  auperfiolelhi  '  du  oatveau  ne  seraît'«aHa  pus 
laintt  en  asèaM  «eraps-que  f  araohnoïdectla  pi»«iàra, 
laaqtirll<is  elle  a  des  rapports  si  îassoédiats? 

.  On  CM^rend  triaJiiea  qu  une  paretUa  floaîoiit 
gravité  lorsqu'elle  se  fuit  sur  des  articulations,  soit  i 
ipÉtlMeaVc  la  vie  lerequ  elle  atteint' les  organes  «ooépha- 
lilpiannt<|n-atla  aeqUiert  un'oei^tain  degië  d'intenaii^ 

Ifnttitenaot  voudrâ-tHin  souèenirque  eee  aooideiits  ae 
aont  airitneeliase  queoeuic  d'une  méningite  très  élendne  et 
^i  nardio'  aneô  une  extrême  rapidité  ?  Je  répondrai 
d'abord  qu'il  n'est  pas ,  je  crois,  d'inflamnuilioiH  qnetqne 
ai9niqttnila.èeétf  qui  amène , la  moit  ea  si  peu  de  temps; 
j'ajonlerai  qne  les  autopsies  pratiquéias  n'autorieentpaaà 
■JÉtSiiffi  qy  il  y  n  en  réeÛementméningite» 

Je  pense  donc  que  ces  cas  se  rapportent  lontaiasplei» 

oaen^à  nua  nangeetion  violente  des  mtetngea  eléerancé* 

ipbale  annieyie  à^ellequî  ea  fait  ai  brasquemenl  aor  les 

.  aatinniations  sons  rinflnence  du  rhnasatia«3ei  eiqui  ae  dis- 

aifM  qualqnefais  d'nne  manière  ai  rapide*  sana  jaimer U 

aaaiwire  trace  de  aon  pasmge. 

.  AMii  je  eançeis  parfeiiement  qn#  SloU  ait  appalé  fa 
fawTQ  djattident  Jfupkxit  rkumaumak.  Cette  dannsninn 
hn  cwi  viendrait  pent^ètra  miaui  que  ^aelle  4^,  Cmifêf 
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|Hi— dr^ît  k«*IIM  4kiiM  lesquels  il  y  aurait  épandiemeM 
séMus,  et  purée  qu'elle  ne  préjugerait  rien  sur  le  nature 
des  lésions. 

M.  Hervea  de  Cbégoin,  dans  le  mémoire  que  j  ai  dié  au 

,  donne  à  ces  divers  accidents  le  nom  de 
oMbnai;  seulement  il  admet  des  formes  diifé- 
,  sdôM  que  la  maladie  a  pour  siège  la  membrane  fi- 
hwie^o  la  asembrane  séreuse  intra-crânienne,  selon  1* 
natM  et  reMekaloement  des  symptèmes.  Cette  dernière 
■MMièit  de  distinguer  les  fermes  de  la  maladie  se  rappro- 
che beaucoup  de  la  n6tre  ;  nous  sommes  très  heureux  de 
ntmm  MMaMner  em*  ee  point  avee  notre  savant  collègne. 

RdiliveBMiitmix  causes  sons  l'influence  desquelles  ces 
flaéningilee  et  ees  apoplexies  rhumatismales  sont  sorve- 
noeSy  f  aurai  peu  de  choses  à  dire. 

Danstrois ees,- les aœidents cérébraux  se eont mrairés 
après  un  refitndissement.  Dans  deux  eas,  cette  eanse  avak 
fiMl>diiparaltra  les  douleura  articulaires.  Dans  la  troisième 
observation,  il  n'est  rien  dit  de  Tétat  de  ces  dermères. 

On  s'explique*  bien  comment  le  froid  peut  agir ,  soit  en 
aggravant  la  midadle  et  en  lui  donnant  'par  suite  plus 
dTextenslony  soit  en  fiieilltant  son  déjriacement,  ses  nù- 
grations. 

k  propos  de  la  question  d'ééelogie,  je  me  suis  demandé 
a^le  intteaieni  du  rhumatisme  par  les  anesthésiques  lo- 
tMKMt)  recommandé  par  mon  collègue  et  ami  M.  Aràn ,  ne 
pounviitpes«gir  comme  le  froid,  en  Misant  cesser  brus* 
quement  la  fluxion  articulaire  et  en  rendant  ainsi  plus 
frciles  les  migrations  de  la  maladie  vers  les  organes  in* 
teneurs.  La  fréquence  des  pleurésies  que  M.  Aran  a  ob- 
servées chez  les  rhumatisants  soumis  à  son  traitement ,  a 
frit  nattreen  moi  cette  idée  que  je  vous  soumets.  ISxvtra 
collègue  avait  Iui*méme  été  frappé  de  cette  fréquence  de 
la  pleurésie;  car  c'est,  si  je  ne  me  trompe,  ce  qui  Ta  cont 
duit  à  employer,  au  début  du  traitement,  ([uelques  sai- 
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gnées  concurremment  avec  les  anesthésicpies,  afin  sans 
doute  d  agir  sur  Tétat  général  en  même  temps  qu'il  trai- 
tait ]  état  local  d  une  manière  si  efficace. 

Quant  au  traitement ,  il  n  en  est  pas  question  dans  le 
plus  grand  nombre  des  observations.  Gela  tient  surtoatà 
ce  que  très  fréquemment  le  médecin  n  a  pas  eu  le  temps 
d'intervenir.  Cependant  MM.  Beau  et  Ferrus  de  finan* 
çon  ont  vu  leurs  malades  guérir  sous  Tinfluence  d'un  yé- 
sicatoire  appliqué  sur  la  tète  et  entre  les  deux  épaules. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  peut^  je  crois, 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Les  accidents  cérébraux  qui  surviennent  dans  le  oomrs 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  fébrile  sont.exeessivenient 
graves  :  ils  marchent  avec  une  extrême  rapidité,  et  se  ter- 
minent presque  toujours  par  la  mort. 

Les  uns  affectent  la  forme  de  la  méningite  ;  les  autres 
rappellent  tout  à  fait  lapoplexie. 

Le  froid  peut  être  la  cause  de  cette  funeste  compli- 
cation. 

On  doit  donc  mettre  tous  ses  soins  à  empêcher  les  rhu- 
matisants de  se  refroidir  et  les  surveiller  avec  la  plus 
grande  attentioui  afin  de  pouvoir  agir  dès  l'apparition  des 
premiers  phénomènes  nerveux. 

Pour  le  traitement,  on  pourra,  avec  quelques  chances 
de  succès,  avoir  recours  au  vésicatoire  appliqué  à  la  nu- 
que et  méase  sur  la  tête ,  après  avoir  toutefois  iliminoé 
rhypërémie  cérébrale  à  laide  des  moyens  appropriés. 


m  Là   rOftMAtlON   SPONTANÉE   DES   GAZ.  lOS 


DE 

'  LA  wmmm  spontahér  dis  gas 

AV  SEIN   DBS    CA.TH^KS  €I«0»ES, 

Par  m.  lb  docteur  HÉRAIID. 


Messieurs, 

La  Société  de  médecine  des  hôpitaux  a,  dans  une  de  ses 
demères  séances,  agité  la  question  de  la  formation  spon- 
taaëe  des  ga«  au  sein  des  cavités  closes.  Les  opinions  qui 
se  sont  produites  dans  cette  importante  discussion  n^ont 
pas  été  unanimes,  et  vous  avez  manifesté  le  désir  d'obser- 
vations noav^les  dans  lesquelles  la  non*communication 
avec  Fair  extérieur  du  liquide  renfermé'  dans  les  tavités 
fét  rigoureusement  démontrée.  Les  faits  que  j*ai  Thonneur 
de  vous  soumettre  me  paraissent  remplir  entièrement  cette 
condition  indispensable;  et  j'ai  pensé  quils  pourî*aient 
peut-être  contribuer  à  la  solution  définitive  d*une  queètion 
qui  intéresse  à  la  fois  la  clinique,  la  physiologie  patholo- 
gique et  la  chimie  organique. 

(^BEVATieii  I".  —  Pleurésie  jmruknu.  —  Pneumothorax 

sans  perforasion  du  poumon. 

Payen,  commissionnaire,  âgé  de  trente-trois  ans,  entré 
à  l'hôpital  de  la  Charité  (salle  Saint-Ferdinand ,  n^"  28)  le 
10  septembre  1850. 

Sa  maladie  remonte,  nous  dit-il,  à  deux  semaines.  A 
cette  époque,  il  fut  pris  de  frissons,  fièvre  vive,  point  de 
côté  à  droite  à  la  partie  antérieure  du  thorax ,  toux  sans 
expectoration.  Il  ne  fit  aucua  traitement;  les  accidenis 
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aUèrent  Vai^avanl  de  jour  m  jour»  ei  eiifii  il  ae  Hfakh 
à  se  faire  transporter  à  rhôpital,  dans  ud  état  extrémeineiil 
grave.  Nous  constatâmes,  à  la  visite  du  matin,  une  anxiété 
et  une  oppreoion  OMiaidéitUel,  une  ûimre  iatense,  le 
pouls  battant  150  fois  par  minute,  égal,  régulier,  mais 
petit  et  dépresslble;  la  douleur  de  côté  persistant  à  la 
partie  antérieure  et  inférieure  du  côté  droit,  de  la  toux  et 
une  expectoration  difficile  de  crachats  jaunes,  opaques^sans 
aucune  fétidité.  La  percussion  nous  fit  reconnaître  daaa 
les  deux  tiers  inférieurs  environ  de  la  poitrine  à  droite* 
principalement  en  avant  et  sur  le  côté,  de  Tobscunté  du 

«on  lam  élMUcité,  «lUantdaM  oertaiM  poiata  îm^'à  «m 
iMiké  WQiplile  ;  à  gaucbei  sonorité  oonoale,  paalétpa 
taagéré»;  aaoune  difEéroMa  appréciable  aoias  lat  drar 
culfi*  A  l  aiuoidtatÎQn,  &«Ue«ae  de  la  reapîratkm  daaa  Wa 
peint»  où  Yom  a>uaMe  la  «aaiité;  poiiU  de  aoutta  mhaift 
m  empboriqae,  pas  da  r^tea^paada  lieteiMet  «MiaUiqiie; 
la  veix  B*a  pas  le  oaraoïère  égofibonique;  à  ^auoba, 
puratÎM  normida»  un  peu  puénle,€piekpie9  rbaoobua 
orépiiAQM  eu  arrière  )  août  las  davio«»îaa,  eucuat 
talion  inportaaie  du  munnupe  vésîcuiaira*  La  malade»  ire 
U  S'évite  de  aon  élat,  ne  pem  nous  donner  des 
nanin  bien  ciroomtaQalés  aur  aa  aamé  antérieniia  )  il 
affirme  cependant  qu'il  ne  louase  pas  bakifnaUQeiaai  et 
qu'il  n'a  jamais  craché  de  sang. 

Mort  Je  aerleedamain  de  l'enti^  à  rhôptait  (Il  ae|^ 
tembre).  L'autopne  est  pratiquée  arvae  un  grand  soki, 
trente-six  heures  après  la  mort.  Dans  le  but  de  rechercher 
si  des  gaz  existaient  dans  la  cavité  thoraclqtfe,  on  com- 
mença par  filtre  une  incision  de  quelques  centimètres  i  Ife 
peau  seulement;  les  lèvres  de  cette  incision  fbrent  diss^* 
quées  de  manière  à  former  une  petite  cavité  dontia  base 
reposait  sur  un  espace  Intercostal,  au  niveau  dn  point  qui 
airaitétéle  siège  de  la  douleur;  cette  aspète  de  godet  Ait 
rempli  d'eau,  le  bistouri  ftit  enfoncé  dans  f eipftce  inief- 
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mmiMày  €i  aliirttèt  ily  aat  toi dégayment aw» nhmAint 
dlNn  ()■■  doai  les  bolks  vinrent  éclater  à  lu  enrfiMt  é$, 
liqwde.  Neoe  talevAniee  alors  le  sternum  et  neus  roeom^ 
uflines  Tesistenee  d'un  épancheoiçpt  séro^pnndeal  du 
c6tédrait,€irtonterit  par  des  fausses  menfaranes  épaisses, 
udlifrrnlfin  d'une  part  à  la  plèvre  pariétale,  et  de  l'autre 
un  puamun.  Cet  épanckement,  traversé  par  quelques 
heiées  peeodo-BieuihraneuseSy  occupait  les  deux  tiers  mé^ 
uiettrs  de  la  cavité  tboraciqtte,  en  avant  et  sur  les  partiee 
fatésulee.  L'espaoe  iutereasial  par  lequel  le  gaz  sécail 
éduippë  se  trouvait  correspondre  à  répuaobenaemL  Noua 
usUBunAuies  a veo  toutes  les  préonutions  vxiuloes  lasuiAue 
esitésifluiu  du  poumon  ;  nous  rinaufflàmes  afin  de  lûe^ 
Bons  aseurer  qu'il  n  y  avait  pas  de  perforation  de  la  plèuiu 
vsardrete.  Non»  ne  ptenes  découvrir  aucun  pcrtutai  auenne 
ttloéiuiiQB  :  le  poumon  était  refoulé,  ocindeoeé  pur  Yéfmof 
okamenl  et  ne  mnfamait  dans  son  inlérienr  aueuoe  dus 
lésions  qui  déterminent  rhydro-poeuou>tbMax«Il  n'y  «unît 
wà  tnhvouleat  ni  (pqigvène  pulmonaire^  ni  abcès.  Du.e6té 
fl—*»^^  esialait  un  léger  engouement  à  la  hase. 

\4iDai»  dane  ce  cas,  le  pneuasothorax  noua  parait  dauair 
lire  cattadbé  entièremeni  à  la  pleurésie  purulenle  ;  l'Wua- 
mria  néeaoaoopique  ne  laisse  pas  le  plus  petit  doute  A  uat 
égard.  Nous  sommes  porté  à  penser  que  ces  faits  sont  plus 
Bomhfcun  qu'en  ne  le  croit  généralement,  surtout  lors- 
que Ton  a  aiiaire  à  des  épanchemenia  purulcDls;  ot  si  on 
les  mécenneit,  c'est  parce  que  l'on  n  ouvre  pas  les 

itttions  qu'exige  la  redif  rdiedesgna^ 
skomaîque^ 


Observation  II.  *—  Dilatation  énorme  du  rein  gituçhe»  "^ 
ifélange  de  fus  et  de  gaz.  —  Aucune  communicaêion  evee 
tair  ex^eur. 


fkayeeudf  traUÉi  neuf  ans,  lingère,  entrée  è  l'fcépilal 
flharhé  èeH  itferm^  fM  toelie  iainte*Anne.  n^  iV, 
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Cette  femme,  d'uoe  booDe  saoté  habituelle,  ne  peut 
préciser  le  point  de  départ  des  accidents  qui  ramènent  a 
rhôpital.  Il  est  probable  que  depuis  longtemps  une  tumeur 
existe  dans  le  flanc  gauche;  mais  ne  déterminant  aucune 
soufirance,  elle  est  restée  inaperçue  pour  la  malade. 

Au  mois  de  février  1850,  à  la  suite  d'une  grande 
frayeur  et  d'une  marche  forcée,  elle  ressentit  une  vire  dou- 
leur dans  la  hanche  gauche,  puis  bientôt  dans  le  flanc 
du  même  côté;:  les  urines  devinrent  rouges,  sans  qa'elle 
puisse  nous  dire  si  elles  contenaient  du  sang*  Elle  eut  des 
frissons,  de  la  fièvre;  trois  jours  après,  les  douleurs,  qm, 
dans  le  principe,  ne  se  montraient  qu'à  de  rares  intervalles, 
furent  continuelles,  insupportables,  accompagnées  de  vo- 
missements incessants  ;  les  urines  commencèrent  à  être 
fétides  et  purulentes.  Un  médecin  fut  appelé,  fit  remar* 
quer  à  la  malade  ia  tumeur  abdominale  et  la  soumit  à  un 
traitement  antiphlogistique,  qui  ne  parut  avoir  aucun 
résultat  avantageux. 

Entrée  à  la  Charité  le  27  février  1.850.  Par  Finspecrtion 
et  la  palpation,  nous  constatâmes  dans  le  flanc  gauche  la 
présence  d'une  tumeur  volumineuse  soulevant  les  parois 
abdominales  en  avant  et  à  la  partie  postérieure»  La  per- 
cussion fait  reconnaltreun  son  ty mpanique  ;  si  Ton  applique 
loreille  sur  ce  point  et  qu'en  arrière  on  imprime  avec  le 
doigt  un  mouvement  brusque,  on  entend  une  sorte  de 
tintement  métallique  très  remarquable.  Les  urines,  quel- 
'  quefeis  limpides,  sont  le  plus  souvent  troublées  par  une 
grande  quantité  de  pus;  elles  sont  fétides.  L'état  général 
est  très  grave.  La  face  est  pâle,  jaunâtre,  les  yeux  excavés, 
la  peau  chaude;  le  pouls  bat  120  fois  par  minute;  il  y  a  de 
la  diarrhée  et  des  vomissements. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  séjour  à  l*h6pita!,  un  éry- 
sipèle  de  la  face  se  déclare;  la  malade^uccombe. 

Autopsie^  —  La  paroi  abdominale  antérieure  étant  en- 
levée, on  aperçoii  une  tiuaenr  considérable  manifestement 
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formée  aux  dépens  du  rein  gauche.  Cette  tumeur  remonte 
jusqu^au  diaphragme,  en  refoulant  la  raie;  elle  descend 
jusqu'au  petit  bassin;  en  dedans,  elle  dépasse  la  ligne  mé- 
diane. L'estomac,  déplacé,  a  pris  une  direction  verticale  ; 
tomes  les  anses  iptestinales,  à  lexoeption  du  gros  intestiui 
aoBi  entassées  dans  la  cavité  pelvienne  ;  sur  la  tumeur  se 
reinarqne  le  côlon  descendant,  vide,  affaissé,  sain  en 
apparence.  Une.  secousse  brusquement  imprimée  fait  en- 
tendre un  bruit  de  flot,  et  Toreitte,  direclement  appliquée^ 
perçoit  alors  le  même  tintement  métallique  que  pendant 
la  vie.  L'uretère  est  épaissi,  presque  imperméable;  il 
s^ouvre  dans  le  bassinet  par  une  ouverture  oblique  extré- 
ment  petite  et  tout  à  fait  semblable  à  l'insertion  inférieure 
dans  la  vessie.  Nous  avons  perforé  la  tumeur  sous  Teau  et 
BOtts  avons  recueilli  dans  des  éprouvettes  une  grande 
quantité  de  gas  qui,  analysés  par  M.  Que  venue,  pharma- 
den  de  la  Charité,  ont  paru  essentiellement  formés  d'acide 
carbcMnqne  et  d'hydrogène  sulfuré.  Une  large  incision 
étant  pratiqué^  sur  le  bord  convexe  du  rein,  il  s'en  échappa 
environ  nn  litre  de  pus  exti^émement  fétide,  au  milieu 
duquel  nous  trouvâmes  trois  petits  calculs  noirâtres.  L'in- 
térieur du  rein  présentait  un  grand  nombre  de  loges  com- 
nmiiquanl  entre  elles  seulement  par  le  bassinet,  auquel 
aboutissaient  les  calices.  Les  cloisonsi  tapissées,  comme, 
du  reste,  tonte  la  surface  interne  de  la  tumeur,  par  une 
fiittsae  membrane,  étaient  constituées  pçr  le  tissu  glandu- 
laire refoulé.  J'ajouterai  que  le  rein  ne  communiquait  pas 
avec  le  gros  intestin,  qui  passait,  comme  nous  lavons  dit, 
en  avant  de  la  tumeur,  et  que  pour  tous  les  médecins  qui 
assistàreot  à  l'autopsie,  au  nombre  desqueb  se  trouvait 
M.  Bayer,  Iç  gaz  provenait  et  ne  pouvait  provenir  que  de 
riniArîeur  dç  la  cavité  rénale. 
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Observation  Itl.  —  Kyste  de  t ovaire.  —  Êf étante  àt  pus 

et  de  gaz. 

Lft  filH  qui  éttil  û  bMMcmip  d'malogUiaMO^ 
ftMhnNtti  il  t  sgii  d  wûtà  toBMWf  Aê  TotsinM 
tHMnur  réMlt.  Je  IM  oiMier? é»  il  y  a  plu» 
Aint  lê  seurke  de  M.  Ghomei  ;  et  M.  Efoë 
MttsBy,  qui  Aiait  al<Mr«  chef  de  clHliqae,  a  faièn  Toiihi 
Mmtntmiquar  les  détails  de  rdbservatioa. 

La  ttommée  Fermoe,  Agée  de  vingt-cinq  aas, 
fcoillbte,  est  entrée  à  rH6tel'4)iei»  («aile  8ain»*Alig«aiijn« 
tt*  If,  aerviM  de  M^  Ghomei)  le  2i  aoftt  18S0« 

8a  aiaiadie  a  délMiié,  il  y  a  quatre  BM>ie, 
¥i¥<rti  danê  le  ventre,  d'abord  intermitientet,  pu.«  >-—■——» 
éantearê  qui  e'ekaepéraieiit  par  la  premioa^  la  wmk^  m 
wrtoat  le«  eflbrts  de  défi|featioai  EUe  a^iperçnt  en 
temps  d'ttne  tumeur  doua  le  flano  droit  Bile  entm 
tl«  juillet,  A  la  Maison  de  santé,  eu  elle  fat 
troiè  fois.  Lés  douleurs  dieparmeni)  mais  ^  la 
M*épr6uva  qu'une  légère  diasiautien  dans  son  voiame  * 
chacune  des  ponetton8« 

Pendant  son  séjour  ii  liii^)ltal>  la  peau  eerieepaudam 
M  sommet  de  la  tumeur  se  gai^t^sna,  et  Ita  eeearfM,  msta 
éftat;hant,  taissdrent  uua  uleération  peir  fmSamAê  ^ifÊk 
ttat*cba  asses  rapidement  vers  sa  dcatrinatidn^ 

Lorsqu'elle  entra  à  TFIàtel-Dîev,  le  ventre  présuMait 
mie  tumëftNHiott  considérable  ;  les  veines  soue^cnamias 
étalent  dilatéas.  La  palpation  dénouit  TeaistsMe  d^M 
tumeur  fluctuante;  la  percussion  faisait  recounalire  an 
ion  tympanique,  différent  du  son  intastittal  En  imprimant 
M  ventre  de  petits  mouvements  bmequest  on  déttraihaiil 
la  production  d'un  bruit  de  gargeniUeifkentlq^iaHii^na  été 
plus  évidents.  En  plaçant  la  malade  dans  le  décubitus  les- 
terai gauche,  on  percevait  de  la  matité  dans  le  flanc  et  la 
région  iliaque  de  ce  e6té;  plus  haut,  le  son  intestinal;  et 


dhi  e6té  opposé,  k  droU«,  le  son  tympiMiiqiie  qui  s'était 
ainsi  déplacé.  Dans  la  poitrine,  à  gpiache^  existait  un  épan- 
chement  pieurétique;  il  y  avait  de  la  tnatité,  de  la  fiiiblesaè 
-db  k  rttspiratîoo^  de  TégophoDie,  nue  toi»  fréqnaite  sans 
iRpectoilitioii.  La  diarrtiée  survint  bientôt,  raBia^i8so«* 
«Ment  Se  de  rapides  progris,  et  la  malade  siicoomba,  pré* 
aoBiBiiijaaqu  au  dernier  nsoment  les  phénomènes  de  pér^ 
«isaion  et  de  snceussion  qni  indiquaient  la  présence 
•iittaltanée  de  gaz  et  de  Uquides  dana  une  tumeur  abdo* 
aiinele. 

dmk^mà.  -^  Ja  passa  sur  les  lésions  de  la  plèvre  et  êà 
pMinon,  pour  ne  m'oc^uper  «pie  de  rovaire^  L'oviârt  d«nk 
éaaU tnmsfbrmé an  un  kysad  qui  dépassait  le  réiMÊêét 
rmërus  arrivé  antenne  delà  grosëèsae.Cie'  kysloAnil  nni^ 
ImfmnÀ  antéiitnre  de  Fabdomon  par  daa  adhérenaeè  fiMilea 
édétmira  )  il  était  oonstitné  p«r  un  tbao  dens^  et  iln-etti, 
IphM  flson  .^  k  partie  postérieure.  Il  renfarmaiti  ainri  qu'en 
InnoMtata  en  ouvrant  k  tumanr  aous  Tean»  des  gaa  fermés 
pnr  de  Tacida  oarbonique,  da  Taeece,  de  rbydrogdna  sttl<> 
iiiffé)  et  en  méina  temps  une  booiilie  épaisse,  pnmiwtt, 
jnnnAtra»  très  fétide. 

i  Sm  téanmé»  osa  arok  intta  qnir viennent  s'iô^nter  an  peik 
nawlisa  daneni,  pour  moi,  très  onùdnants^  qnek  sdenfa 
possèdedéjà)  meparaissent  démontrer  que  des  gaz-  pon  NM 
spontanément  prendre  naissance  au  milieu  de  nos  tiasns, 
sans  que  Ion  soit  obligé  de  supposer  une  communication 
avec  Tair  extérieur.  Maiotenant,  comment  se  produisent 
ces  gaz  ;  quels  sont  les  causes ,  le  mécanisme  de  leur 
formation?  Sont-ils  le  résultat  d*une  décomposition  des 
jiqyideii  contenue  dans  les  cavûtés^  d'une  sorte  de  farmen- 
SMcp  |>i|tride?0oni<4iaeKhatés  paries,  parois  de  ces  méaaas 
^^lîiéftl  CW  là  un  poinidifficîle  à  résoudre. 

Om  admet  assaa  généralement  q  u  c  k  présanne  do  IW  #11 
i^nl  «H  moms  de  l'oxygène  est  indispansabk  à  ta«ia  for- 
La  farimantation  fnltîdf  fierate-alk  aHfia|i»l^ 
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la  règle  commuDe?  Quelques  fiiits,  les  obsen^ations  qoefc 
viens  de  citer,  sembleraient  le  prouver.  Cependant  il  ne 
faut  pas  se  hâter,  de  conclure.  On  connaît  rexpérienoe  in» 
génieuse  de  Guntz,  qui  se  fit  une  piqûre  à  un  doigt  iatn^ 
duit  dans  .une  éprouvette  remplie  de  mercure,  et  pat 
ainsi  recueillir  une  petite  quantité  de  sang  à  l'abri  du 
contact  de  lair,  lequel  sang,  soumis  à  une  âévaticMi  de 
tempéralure,  se  décomposa»  fermenta  avec  produccioa  de 
gaz  consécutivement  développes.  Mais  on  peut  répcmdre 
à  celte  expérience,  que  le  sang  renferme, ainsi  que  la  dé* 
mon  iré  Magnus,  de  Toxygène  en  dissolution,  et  jque  ce  gaz, 
dégagé  par  la  cbaleur,  a  déterminé  la  fermentation  putride. 
D'ailleurs,  n'a-ton  pas  rapporté  des  exemples  de  formatioB 
de  gaz  en  Tabsence  de  tout  liquide? 

Nous  seripns  plus  disposé,  quant  à  nous,  à  admettre 
que  dans  certaines  circonstances,  rares  et  jusqu  ici  mal 
déterminées,  les  parois  des  cavités  séreuses,  séroHumqnett- 
ses  naturelles  ou  accidentelles,  sont  susceptibles  d'exhaler 
des  gaz,  comme  la  muqueuse  digestive;  que  ces  gaz,  quel- 
quefois sans  actionsur  les  liquides  simultanément  sécrétés, 
sont,  dans  d'autres  cas,  la  cause  de  lear  décompositîoD, 
d'où  résulte  un  nouveau  dégagement  de  fluides  aériformes 
qui  viennent  s'ajouter  à  ceux  qui  ont  été  prinûttveoaeot 
exhalés. 


ttapport  de  M.  Iiegendre  sar  le  mémoire  de  M.  Hérard. 

Messieurs, 

Nous  avons  été  chargés,  MM.  Devergie,  Guérard  et 
moi,  de  vous  foire  un  rapport  sur  untravailqueM.  iiérard, 
médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux,  est  venu  vous 
lire  dans  une  de  vos  dernières  séances.  Ce  travail  fort 
intéressant  a  pour  but  d'étudier  la  formation  spontanée 
des  gaz  au  sein  des  cavitésdioses,  question  qui  a  étéamiée 
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ckmA  le  sein  de  ia  Société,  et  dont  la  solution  nous  a  paru 
réclamer  de  nouvelles  observations  dans  lesquelles  la  non- 
eoimaontcation  du  liquide  renfermé  dans  les  cavités  fût 
ngoureusement  démontrée. 

Pour  répondre  au  désir  que  vous  ave2  manifesté, 
M.  Hérard  est  venu  vous  soumettre  trois  observations  qui 
lui  <mt  paru  remplir  cette  condition  voulue. 

La  formation'  spontanée  des  gfaz  au  sein  des  cavités 
doses,  sortant  des  lois  habituelles  de  ia  pathologie,  nous 
avons- dû  soumettre  ces  faits  à  une  analyse  rigoareuse, 
et  malgré  Féstidie  que  nous  professons  pour  le  mérite  de 
l'auteur,  nous  n  avons  pu  considérer  les  faits  qu'il  a  rap* 
portéa  comme  des  exemples  irréfragables  de  la  formation 
spontanée  des  gaz  au  sein  dés  cavités  closes. 

Ainsi ,  la  première  observation,  qui  est  une  pleurésie  pu- 
rulente, compliquée  de  pneutnothoraK  sans  perforation  de 
la  plèvre,  ne  nous  a  pas  paru  aussi  concluante  qu^à  1  au- 
teur ;  car  Tabsence  ou  le  défaut  de  constatation  de  quelques 
U0S  des  signes  propres  à  caractériseï*  la  présence  de  îair 
dans  la  cavité  pleurale  nous  font  douter  qu^  Tépanche* 
flsem  puralentiillt  compliqué,  pendant  la  vie,  de  pneumo- 
thorax. Nous  allons,  du  reste,  citer  les  propres  termes  de 
1  observation,  afin  quon  puisse  bien  juger  si  notre  diver- 
gence d  opinion  est  fondée  : 

«  La  percussion  nous  fit  reconnaître  dans  les  deux  tiers 
*  environ  de  la  poitrine,  à  droite,  principalement  en 
p  avant  et  sur  le  côté,  de  lobscurité  du  son  saûs  élasti- 
»  cité,  allant  dails  certains  points  jusqu'à  une  matitë 
»  complète.  A  gauche,  sonorité  normale  petu-étre  exagé* 
»  rée^  aucune  différence  €Cffpréciable  sous  ks  clavicules.  A 
n  l'auscultation,  faiblesse  de  la  respiration  dans  les  points 
»  où  Tcm  constate  la  matité;  point  de  souffle  tubaire  ni 
»  amphorique  ;  pas  de  râles,  pas  de  tintement  métallique  ; 
»  la  VOIX  n  a  pas  le  caractère  égophoniqiie.  » 

Il  e^  bien  dit,  danseette  observation,  qu'il  n'existait, à 
2*  VAscicoti.  s 
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droite,  ni  souffle  tubaire^  ui  râles,  pas  de  respiraiion  aui- 
pborique  ni  de  tintement  métallique;  mais  il  aurait  été  à 
désirer  quoa  spécifiât  quels  étaient  les  caractères  phy- 
siques de  lauscultadon  dans  le  tiers  sopërienr  de ia poi* 
trine,  qui  était  exempt  d'épancfaement  purulent;  il  aurait 
été  à  désirer,  enfiu,  qu  on  eut  pratiqué  la  succussion,  qui 
aurait  mis  hors  de  doute  la  présence  d'une  certaine  q[uaQ- 
tité  d  air  mélangé  au  liquide  derépanchement.Siy  enafliet, 
la .  respiration  amphorique  doit  manquer  dans  les  cas  où 
rbydro-pneumothorax  ne  dépend  pas  d'une  perforation 
pulmonaire,  et  si  le  tintement  métallique  petit  mmquer 
dans  les  mêmes  circonstances,  la  succussion  doit  toujoors, 
et  dans  tous  les  cas,  déterminer  le  bruit  de  flot,  qoend, 
dans  la  même  cavité,  se  trouvent  mélangés  un  liquide  et 
un  fluide  aériforme.  Si  vous  ajoutez  à  ces  raisons  que  la 
sonorité  n  était  pas  plus  prononcée  sous  la  clavicule (iroiie 
que  sous  la  gaucbe,  vous  trouverez,  comme  nous,  oies- 
sieurs,  que  ce  fait  laisse  à  regretter  quelques  détails  im* 
portants  dont  la  constatation  aurait  mis  hors  de  doute  la 
présence,  pendant  la  vie,  d'une  certaine  quantité  d  air 
dans  la  cavité  pleurale.  Nous  savons  bien  que  riDcision  de 
la  poitrine,  faite  sous  Teau,  donna  naissance  à  un  dégage 
ment  assez  abondant  de  gaz,  dont  les  bulles  vinrent  éclater 
à  la  surface  du  liquide;  et,  d'un  autre  côté,  noua  sommes 
très  portés  à  admettre  que,,  dans  le  cours  de  la  pfeunésie, 
il  puisse  se  faire,  dans  quelques  cas  rares,  une  exhalation 
gazeuse  dans  la  cavité  pleurale;  mais,  nous  le  répétons, 
l'observation  de  M.  Hérard  manque  de  certains  détails  qui 
prouvent  d'une  manière  irréfragable  Fexistence,  pendant 
la  vie,  d'un  bydro*pneumoiborax. 

Les  deux  autres  observations  ne  nous  semblent  pas  non 
plus  des  exemples  inattaquables  de  formation  spontanée 
de  gaz  au  milieu  de  cavités  closes:  Tune,  en  effet,  a  pour 
objet  un  énorme  kyste  dç  l'ovaire  qui  avait  étépomciiùnué 
trois  fois  un  mois  auparavant,  de  telle  sorte  que  le  liqukle 
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mélaiigé  de  gaz  que  Ton  trouva  dans  son  intérieur^  à 
Tautopsie,  et  qui  avait  été  constaté,  pendant  la  vie,  à  laide 
de  la  succussion,  nous  parait  bien  plutôt  dépendt-e  de 
l^iradwtioD»  peadantla  ponction^  d'une  aertaiMqaaniUé 
d'air  qui  aurait  favorisé  la  décomposition  du  liquide  con- 
tenu dans  la  tumeur,  que  le  résultat  de  la  formation  spon* 
tanée  d'un  fluide  aériforme  constitué  par  de  Tozote,  de 
Facide  carbonique  et  de  l'bydrogène  sulfuré. 

Quant  à  la  troisième  obB^rvatioû)  qni  a  trait  à  une 
énorme  dilatation  du  rein  gauche,  renfermant  un  mélange 
de  ptis  et  de  gaz,  nous  ne  savons  pas  trop  si,  alors  que 
Turetère  est  encore  perméable,  quoique  rétréci«>  on  doit 
a§sîmiler  le  rein  à  une  cavité  close,  et  considérer  dès  lora 
1^  grapde  quantité  de  pus  mêlé  de  gaz  acide  carbonique  et 
liyd^ène  sulfuré  qu  il  contient,  comme  le  résultat  de  la 
foirmatiofi  spontanée  de  gaz  au  milieu  de  cette  espèce  d6 
oAiriié.  Malgré  oes  objections»  qui,  si  elles  sont  fondées^ 
éiMnt  aux  faits  rapportés  par  M.  Hérard  la  8ignificatit>n 
qu'il  leur  a  attribuée,  nous  n  en  considérons  pas  moinsles 
observations  qu  il  vous  a  lues  comme  fort  intéretsant^s; 
ausai  ce  travail  nous  feit*il  vivement  désirer  que  launear 
tttrmioe  bientôt  les  rechercbes  qu'il  doit  vous  présenter 
pour  itra  admis  parmi  les  membres  de  la  Sociétéi 

La  commission  dont  je  fais  partie  vous  proposa 
4'adceeser  des  remerdments  à  M,  Hérard,  et  de  l'engager 
à  Mntmatr  $éa  reebarcbes . 
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I^es  hémorrhagies  des  voies  digestives  chez  les  nouveau- 
nés  et  chez  les  enfants  à  la  mamelle  sont  très  rares ,  et 
jusqu  à  présent  feciles  à  grouper  autour  d  un  certain -noai- 
bre  de  causes  évidentes,  de  nature  spéciale,  qui  servent 
de  base  à  autant  de  divisions  en  catégories  distinctes^  jus« 
qu  au  moment  où  de  nouveaux  faits  viendront  enricbir 
cette  partie  de  la  science  et  multiplier  les  divisions  doot 
elle  aura  été  Tobjet. 

Quelques  unes  de  ces  hémorrhagies  dépendent  d*un  état 
particulier  de  Téconomie,  auquel  VerlhofF  a  donné  son 
nom»  que  Ton  connaît  aussi  sous  le  nom  de  pourpre  kémor^ 
rbagique^  et  qui  est  la  conséquence  d'une  profonde  altéra- 
tion  du  sang. 

D'autres,  ce  sont  les  plus  fréquentes,  ne  s^obaervent  que 
dans  les  quinze  ou  vingt  premiers  joursde  la  vie ,  et  sont 
rapportées  par  les  meilleurs  observateurs  à  une  sorte  de 
congestion  passive  de  l'intestin ,  résultant  de  la  compres- 
sion du  fœtus  dans  le  travail- de  laccouchement. 

Les  autres,  enfin,  sont  le  résultat  de  la  phlegmasie  aiguë 
ou  chronique  de  Imtestin.  Les  observations  que  je  rap- 
porte ici  sont  les  premières  que  je  connaisse  et  qui  dénoon- 
trent  l'influence  de  cette  cause  dans  la  production  d'une 
hémorrhagie  chez  des  enfants  aussi  peu  avancés  en  âge. 

Première  variété. —  L'hématémèse  et  le  mélaena  qui  ac- 
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compagnent  quelquefois  le  pourpre  hémorrhagtque  ont  été 
observés  par  M.  Richard,  chez  une  enfant  de  deux  ans, 
atteinte  de  celte  maladie. 

Le  même  obsef  vateur  a  paiement  rencontré  le  mélœna 
chez  une  fitle  née  depuis  quelques  heures.  Cette  enfant 
rendait  du  sang  noir  avec  le  méconium.  Il  parait  qu  elle 
continua  de  rejeter  ainsi  du  sang  par  les  selles  une  ou 
deux  fois  par  jour  ;  puis  Técoulement  diminua  un  peu  sans 
'pouvoir  être  complètement  arrêté,  de  sorte  que  l'enfiBint 
af&iblie  succomba  exsangue  au  bout  de  sept  semaines. 
£lle  avait  un  prolapsus  du  rectum,  comme  sa  sœur  aînée 
de  neuf  ans  ;  et  de  nombreuses  taches  de  pourpre  sur  les 
jambes  indiquaient  la  nature  de  sa  maladie. 

Billard  en  a  observé  deux  exemples,  dont  lun  en  partie 
culier  est  fort  intéressant. 

«  Delarue,  du  sexe  féminin,  est  déposée  naissante  à  la 
»  crèche  des  Enfants-Trouvés,  le  27  marsl826.UnbuUetin 
»  qu'elle  portait  au  bras  indiquait  qu  elle  était  née  depuis 
»  trois  jours;  elle  était  forte  et  volumineuse,  son  teint  lé« 
•  gèrenœot  ictérique,  sa  respiration  peu  développée,  son 
»  cri  à  peine  entendu;  les  membres  inférieurs  étaient oedé- 
9  mateux.  La  face,  le  tronc,  les  jambes  et  les  bras  étaient 
»  couverts  de  pétéchies  violacées  plus  ou  moins  larges. 
»  Leur  diamètre  variait  depuis  un  point  assez  petit  jusqu^à 
»  la  vateur  d'une  lentille.  La  manière  inégale  dont  elles 
9  étaient  disséminées  et  les  intervalles  jaunâtres  que  pré* 
m  sentait  entre  elles  la  surface  cutanée,  donnaient  au  corps 
»  un  aspect  chamarré  eu  tigré.  Elle  resta  deux  jours  dans 
»  cet  état  d'inanition^  buvant  quelques  gouttes  de  lait,' 
»  criant  à  peine,  et  respirant  peu.  Elle  s'éteignit  le  29  mars 
9  au  soir.  L'ouverture  du  cadavre  fut  faite  le  lendemain.» 
.    »  jàppareil  digestif,  —  L'estomac  est  rempli  d'une  assez 
»  grande  quantité  de  sang  visqueux  et  noir;  sa  surlace  in* 
»  terne,  ainsi  que  celle  du  jéjunum,  est  parsemée  de  nom- 
»  breuses  pétéchies  semblables  à  celles  de  l'extérieur  du 
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»  corps.  On  trouve  dans  Tintérieur  du  tube  iatestiMi)  ées 
»  épanchements  de  sang  répandus  oè  et  là,  et  la  menlbnmé 
»  muqueuse  ofFre,  dans  les  points  correspondants  à  ces 

•  épanchements ,  dés  ecchymoses  pétéchiales  seoibtables 
»  à  celles  de  Testomac;  h  fin  de  Filém  contient  un  mmy  phee 
»  noir  et  pkis  diffluent;  le  gros  intestin  est  le  siège  cl\m« 
»  éruption  fblliculeuse  tr^s  prononcée,  it  contient  à  sa  iêÊ^ 

•  minaison  une  quantité  considérable  de  sang;  sa  paroi  6St 
»  épaisse  et  Ferme. 

»  La  rate,  extrêmement  volumineuse,  est  très  gorgée 
»  de  sang;  elle  présente  près  de  Tinsertion  desTalsseaax 
»  courts  une  rupture  oblongue  et  superficielle ,  à  la  sur» 
»  face  de  laquelle  adhère  un  caillot  de  sang  asse^  solide. 
»  On  trouve  dans  la  cavité  abdominale  une  forte  cuillerée 
n  de  sang  dont  répanchement  est  le  résultat  probable  de 
»  la  rupture  de  la  rate. 

»  Le  CQ»ttr  est  très  volumineux  et  gorgé  de  sang;  une 
»  sérosité  jaunâtre  est  infiltrée  entre  la  substance  propre 
»  de  l\>rgane  et  le  feuillet  séreux  qui  le  recouvre;  sa  snr- 
»  ftice  est  parsemée  de  pétéchies ,  il  en  existe  également  à 
n  la  surface  des  plèvres.  Les  ouveitures  fœtales  sont  encore 
9  libres ,  les  poumons  sont  engorgés ,  les  reine  et  la  vessie 
»  présentent  aussi  de  nombreuses  ecchymoses.  Le  eerveaa 
»  est  le  siège  d'une  forte  congestion. 

if  Le  tissu  cellulaire  des  membres  et  des  té^ments 
»  abdominaux  offre  de  larges  ecchymoses  ;  le  sang  qui  les 
n  forme  est  infiltré  et  coagulé  dans  les  mailles  de  «e  tissn.  v 
(Billard,  Traité  des  maladies  des  enfants^  p.  id6.) 

Dn  de  nos  collègues,  M.  Gubler,  m'a  remis  une  obser- 
vation semblable  à  celle  que  je  viens  de  rapporter.  Elle  a 
pour  sujet  un  garçon  âgé  de  un  mois,  qui  eut  successive* 
ment  un  sclérème,  une  variole  discrète  et  un  pourpre 
hémorrhagique. 

Tl  succomba  par  le  fait  d'une  pneumonie,.  Au  milieu 
de  ces  accidents  il  vomit  un  caillot  de  sang  noir,  et  ses 
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eoiidMf  étaient  tachées  par  une  matière  brune  semblable 
h  en  sang  desséché.  Dans  quelques  points  la  croûte  était 
fecile  à  recueillir,  et  Ton  pouvait  la  délayer  dans  de  Teau , 
<|ui  prenait  une  teinte  rougeàtre.  Ailleurs  le  linge  était  sali 
par  du  «ing  rendu  liquide.  Tout  le  corps  était  couvert  de 
taches  de  purpura  ,  ce  qui  caractérise  bien  nettement  la 
cause  de  Thémorrhagie.  Le  san^  exhalé  dims  l'intestin 
était  sorti  de  ses  vaisseaux  sous  Tinfluence  de  la  même 
force  inconnue  qui  avait  déterminé  Thémorrhagie  du  tissu 
cellulaire  et  du  tissu  cutané. 

Deuxième  variété.  —  La  possibilité  des  hémorrhagies 
intestinales  au  moment  même  ou  peu  de  temps  après 
la  naissance,  jadis  signalée  par  Fr.  HofFmànn ,  Brebis  (1  ) 
et  La&urie  (2),  a  été  Tobjet  de  recherches  de  la  part 
de  Billard  (3),  de  MM.  Gendrin  {h),  Rahn-Escher  (5),Kin. 
wisch  (6),  Barrier  (7),  Rilliet  (8),  etc. 

Billahl  a  observé  vingt-cinq  cas  de  congestions  passives 
du  tube  intestinal  sans  hémorrhagie,  chez  les  enfants 
morts  quelques  heures  ou  ({uelques  jours  après  leur  nais- 
sance. Nuls  symptômes  du  côté  du  tube  digestif  n  avaient 
révélé  cet  état.  Quinze  de  ces  enfants  avaient  tous  les  ca- 
ractères extérieurs  de  Tétat  apoplectique  des  nouveau- 
nés  et  avaient  présenté  seulement  des  symptômes  de  con- 
gestion des  poumons  et  du  cœur. 

)I  b  a  observé  Thémorrhagie  intestinale  passive  à  la  suite 
de  cette  congestion  que  chez  quinze  sujets:  huit  enfants 
avaiefit  de  nn  à  six  jours;  quatre  de  six  à  huit;  et  trois  de 

{%)!>€  vomiftt  et  stcestu  emento^  «te.  (Aei.  nat,  curios.,  voL  IV,  i?^?)^ 
(3)  AnMtales  de  la  Société  de  Montpellier. 

(3)  Maladiei  des  enfants. 

(4)  Traité  de  médecine  pratique. 

(5)  Observations  sur  Us  Hémorrhagies  des  premières  voies  (  Gas.  méd*^ 
id35). 

(6}  Obserw,  d^apopUxie  akdominaU  des  nQuvieau'né$%\{Gn%,méd;  l84lt) 

(7)  Traité  des  maladies  de  Venfance. 

(8)  fiiiliM,  Gfu.  Méd.^  1 848 ,  p.  103g. 
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dix  à  dix-huit  jours.  Sur  ce  nombre  il  y  avait  six  garçons 
et  neuf  filles.  Le  plus  grand  nombre  était  remarquable  par 
Tétat  pléthorique  des  tissus  et  par  la  congestion  générale 
des  téguments.  Quelques  uns,  au  contraire ,  étaient  pâles 
et  faibles  comme  on  Test  après  une  hémorrhagie  abon- 
dante.  Chez  tous,  les  gros  vaisseaux,  le  foie,  la  rate,  les 
poumons  et  le  cœur  étaient  considérablement  gorgés  de 
sang;  sur  neuf, les  ouvertures  fœtales  étaient  oblitérées  ou 
sur  le  point  de  Fétre;  elles  se  trouvaient  encore  libres 
chez  les  autres.  Chez  tous,  il  y  avait  au  cerveau  et  au  ra- 
cfais  une  injection  très  forte  des  méninges  et  de  la  pulpe 
cérébrale;  chez  tous,  enfin,  le  tube  intestinal  contenaitdu 
sang  que  Ton  trouvait  plus  ou  moins  altéré,  rouge  pâle, 
rouge  foncé,  noirâtre,  exsudé,  en  nappe  sur  la  muqueuse 
ou  accumulé  en  grumeaux  ou  en  caillots  dans  diverses 
parties  du  tube  digestif. 

Billard  rapporte  assez  justement  ces  évacuations  san- 
glantes à  Tétat  de  congestion  normale  de  Tintestin  des 
nouveau -nés,  lorsque  par  hasard  cet  état,  vient  à  être 
aggravé  par  un  obstacle  à  rétablissementde  la  circulation, 
tel  que  letat  apoplectique,  le  volume  exagéré  du  foie,  de 
la  rate,  etc.  Seulement,  Billard  me  parait  s  être  égaré  en 
considérant  ces  hémorrhagies  comme  un  accident  très 
grave,  presque  nécessairement  suivi  de  mort.  II  n'en  est 
pas  toujours  ainsi.  M.  Rahn-Escher  a  publié  plusieurs 
exemples  de  guérisou,  dont  Tun  surtout  est  fort  iutéres* 
sant,  car  il  y  eut  à  la  fois  V4)uiis.sements  et  déjections 
sanguines  abondantes  chez  un  enfant  qui ,  au  quatorzième 
jour,  était  complètement  rétabli.  Quant  aux  faits  publiés 
parM.  Rilliet,leur  importance  m'oblige  à  les  reproduire,  et 
Ton  y  trouvera  plusieurs  particularités  dignes  de  fixer 
Tattention.  M.  RilHetu'a  vu  qu'une  fois  Thémorrhagie  in- 
testinale chez  le  nouveau-né,  et  dans  cette  circonstance, 
c'était  chez  deux  jumeaux,  qui  ont  été  très  malades,  et  qui 
tous  deux  ont  été  parfuitemtMit  guérie. 
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Voici  ces  faits,  racontés  par  Tauteur  lui-même. 

Observation  I**. — Le30  janvier  18^6,  je  fus  appelé^  à  udq 
keure  de  laprès*  midi,  pour  voir  un  enfant  nouvéau-né  qui, 
medisait*on,  était  dans  le  plusgraod  danger.  Je  recueillis 
les  renseignements  suivants  de  la  bouche  de  la  garde;  ils 
me  furent  plus  tard  confirmés  par  M.  le  docteur  Maunoir. 

Ce  petit  garçon,  né  la  veille,  à  quatre  heures  du  matin,, 
était  un  jumeau.  L'accouchement  n'avait  pas  été  très  dif- 
ficile; cependant  M.  Maunoir  avait  dû  employer  le  forceps. 
Les  placentas  étaient  séparés,  les  eaux  de  l'amnios  peu 
abondantes.  Le  cordon  n offrait  rien  de  remarquable;  il 
fat  lié  de  la  manière  et  dans  le  temps  ordinaires.  L'enfant 
était  à  terme,  pas  très  gros,  mais  bien  proportionné,  bien 
vivant,  criant  avec  force,  et  non  pléthorique. 

Toutes  les  fonctions  paraissaient  à  Tétat  normal.  Le 
méconium  avait  été  expulsé  quelques  heures  après  Faccou* 
cbement,  à  la  suite  d'une  demi-cuillerée  à  café  d'huile  de 
ricin.  L'enfant  avait  ensuite  pris  quelque  repos,  puis  il 
avait  teté  avec  avidité  ;  rien,  en  un  mot,  ne  pouvait  faire 
supposer  un  accident  quelconque,  lorsque  la  garde 
s'aperçut,  en  changeant  son  linge,  qu'un  reste  de  méco* 
nium^ était  mélangé  avec  une  certaine  quantité  de  sang. 
Deux  heures  après,  l'enfent  rendait  une  deuxième  selle 
abondante  de  sang  pur,  li(|uide  et  mêlé  de  caillots  ;  à  une 
beinre  de  raprès-niidi,  une  troisième  selle  de  sang,  riche 
en  couleur  :  c'est  alors  que  je  fus  appelé. 

Lorsque  j'examinai  le  petit  malade,  je  le  trouvai  d'une 
pâleur  mortelle.  La  garde  me  dit  qu'il  axmiprodigieusement 
cAan^^.  Son  pouls  était  imperceptible,  ses  jambes  etses  bras 
froids;  ses  yeux  étaient  habituellement  fermés,  ainsi  que 
sa  bouche.  Il  ne  pouvait  ni  ne  voulait  rien  avaler;  cepen- 
dant la  motilité  était  conservée,  ainsi  que  le  cri.  Le  ventre 
était  assea;  souple,  non  tuméfié;  la  pression  ne  paraissait 
pas  douloureuse;  il  n'y  avait  ni  vomissements  ni  renvois. 
La  bouche,  examinée  après  l'abaissement  Ibrcé  de  la  ma- 
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choire,  n*ofA*ait  aucune  lésion  ;  il  n'y  avait  pas  de  symptié* 
aies  nerveux.  Je  fis  appliquer  sur  le  ventre  des  compresses 
trempées  dans  du  vinai^^re  froid,  tandis  que  les  extrénni^ 
étaient  enveloppées  dans  des  flanelles  chaudes  ;  je  prescris 
vis  deux  lavements  avec  une  solution  de  12  grains  d*extrait 
de  ratanhia.  Ils  fiirent  presque  immédiatement  rendus, 
accMnpagnés  d^une  assez  grande  quantité  de  sang. 

A  quatre  heures  de  l'après-midi,  Tenfant  est  dans  le 
mèiBé  état;  je  le  vois  avec  M.  le  docteur  Maunoir,  et  notis 
prescrivons  lapplication  sur  le  ventre  de  compresses 
trempées  dans  une  forte  décoction  de  ratanhia  (2  onces 
pour  une  livre)  et  des  lavements  avec  12  grains  d'extraît. 
Ils  sont,  comme  les  précédents,  presque  aussitôt  rejetës 
et  suivis  d'une  abondante  hémorrhagle  de  sang  liquide  et 
coagulé.  La  sixième  selle  sanguine  a  lieu  à  six  heures  du 
soir;  on  se  contente  alors  d'appliquer  les  compresses.  Le 
pools  s  est  un  peu  relevé  (1 2  0);  l'enfant  a  on  léger  tremble- 
ment de  mains  et  une  oscillation  des  globes  oculaires, 
mais  pas  de  convulsions  proprement  dites.  Le  ventre  nest 
pas  ballonné. 

De  dix  heures  du  soir  au  31  au  matin^on  lui  fait  prendiv 
de  huit  à  dix  cuillerées  de  lait  ffoid,  qui  passe  bien.  A  huit 
heures  du  matin,  on  le  met  au  sein  ;  il  saisit  facilement  le 
mamelon  et  à  plusieurs  reprises;  le  pouls  est  régulier  et 
bien  senti.  A  midi,  deux  selles  peu  abondantes,  verdâtres» 
digérées,  ne  contenant  ni  sang,  ni  caséum.  A  une  heure,  le 
faciès  est  bon,  pas  très  pâle;  le  pouls  bien  senti,  à  f  d&  ;  il 
tette  facilement  et  avidement.  Le  tremblement  des  bras 
et  Toscillation  des  yeux  ont  disparu,  mais  l'amaigrissement 
est  considérable  et  les  chairs  très  flasques. 

Le  8  février,  àfauit  heures  du  matin,  il  rend  deux  selles 
jaunâtres;  pendant  la  nuit,  il  avait  tetéà  plusieurs  reprises 
pendant  deux  ou  trois  minutes.  Le  pouls  est  petit,  mais  les 
cris  sont  énergiques  et  les  mouvements  annoncent  de  la 
vie.  La  figure  est  amoindrie  ;  elle  a  cette  teinte  jaàne  et* 
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netéristiqae  des  hémorrhagies.  Le  ventre  ne  présente 
é^iutres  symptômes  qu'une  matité  de  trois  travers  de 
d^igt  dans  Thypochondre  gauche,  sans  que  Ton  sente  la 
yatè  déborder  les  côtes. 

Ce  jouira,  sa  guérîson  pouvait  élre  considérée  comme 
assurée,  et  en  effet  elle  s  est  soutenue.  L'enfant  a  rapide^ 
ment  prospéré^  les  fonctions  digestives  s'exécutant  nor* 
matettieBt;  mais  la  pâleur  a  persisté  pendant  assez  long- 
temps. A  Tâge  de  six  semaines,  on  la  vacciné  ;  et  la  peau, 
bieii  qu'à  peine  écorchée  par  la  lancette,  a  fourni  une 
assefe  grande  -quantité  de  sang.  Aujourd'hui,  il  est  dans 
Félat  de  santé  le  plus  florissant. 

Aucune  éause  appréciable  externe  ou  interne,  hérédi- 
taire on  acquise,  antérieure,  concomitante  ou  postérieure 
à  la  parturition ,  n  a  pu  rendre  compte  de  Imyasioii  de  la 
maladie. 

QnsERVATiotv  II«. —  Le  premier  enfent  était  encore  dans 
un  état  alarmant,  lorsqu'à  six  heures  du  soir  on  vint  me 
torcher  en  toute  hâte  pour  le  àecond,  qui  vomissait  du 
sang,  et  qui,  immédiatement  après,  avait  rendu  plusieurs 
selles  de  sang  liquide,  mélangées  de  caillots  couleur  de 
rmsidé,  couvrant  les  langes,  et  assez  abondantes  pour  que 
fen  aie  pet  remplir  mes  deux  mains.  Je  lui  fis  donner  des 
lavements  de  raranhia;  mais  ils  amenèrent,  comme  chez 
son-frère,  des  selles  sanguines  abondantes. 

Aussi  je  me  contentai  d'appliquer  sur  le  ventre  des 
compresses  froides  trempées  dans  une  décoction  de  ra- 
tanhia,  et  d'eïivelopper  les  extrémités  dans  des  flanelIeS^ 
imbibées  d'une  infusion  aromatique  chaude.  Mêmes  syni- 
ptdmes  généraux  que  dans  le  premier  cas  :  pâleur,  refroi- 
dts^€»nent ,  petitesse  du  pouls ,  tremblement  des  tnem- 
kret  et  du  tronc,  oscillation  des  yeux  ;  pas  de  développe- 
ment dn  ventre.  Lès  évacuations  sanguines  se  répètent 
dans  la  nuit,  mais  en  diminuant  d'abondance.  U  y  en  a  eu 
encore  h  3 1  ,â  onze  heures  du  matin,  en  quantité  peu  abon- 
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dante  :  c  est  un  mélange  de  sang  et  de  méconiam.  A  une 
heure,  il  est  plus  mal  que  son  frère  ;  le  pouls  est  moins 
relevé  (121),  lassoupissement  plus  marqué;  il  tette  moins 
bien  (c  est  le  matin  seulement  qu'il  a  corameûoé  à  avaler 
quelques  cuillerées  de  lait).  Il  est  aussi  considérablement 
amaigri. 

1"  février,  neuf  heures  du  matin.  Depuis  hier,  à  une 
heure,  encore  deux  petites  selles  de  sang,  la  4ermère  entre 
cinq  et  six  heures  du  matin.  Il  n  a  pas  eu  encore  d'évacua- 
tions normales  ;  il  a  pris  le  sein  à  plusieurs  reprises.et  avec 
assez  force,  et,  ce  matin  en  particulier,  en  ma  présence.  Le 
pouls  bat  120  ;  il  y  a  de  la  chaleur  partout;  rien  de  parti* 
entier  dans  les  autres  fonctions.  Dans  la  journée,  il  com- 
mence à  avoir  des  selles  jaunes  qui  continuent  le  lende* 
main;  il  prend  très  souvent  le  sein  et  avec  avidité. 

Le  2  février.  Pouls  à  10  A.  Le  petit  malade  a  déjà  repris 
une  meilleure  apparence;  le  visage  e$t  moins  maigre; 
bonne  chaleur. 

La  guérison  est  aussi  prompte  et  aussi  complète  que 
celle  de  son  frère. 

Cette  double  observation  est  unique  dans  la  science. 
Elle  ramène  forcément  l'esprit  en  arrière  snr  les  idées  phi- 
losophiques d'une  époque  médicale  qui  n'est  plus.  Elle 
nous  rappelle  qu'il  fut  un  moment  où  les  puissances  de 
l'organisme  étaient  considérées  comme  dominant  les  acci- 
dents de  sa  substance,  et  qu'ici  on  n'eût  pas  manqué 
d'attribuer  l'hémorrhagiede  chacun  des  jumeaux  au  même 
trouble  dans  le  principe  de  leur  développement  similaire, 
si  physiquement  appréciable.  On  eût  alors  rangé  ce  fait, 
comme  le  veut  M.  Bitliet  lui-même,  parmi  ceux  où,  déjà 
chez  des  jumeaux,  on  a  vu,  dit-on,  la  maladie,  développée 
sur  l'un ,  paraître  également  chez  l'autre.  Cependant,  quoi 
que  pense  M.  Rilliet,  il  y  a  une  autre  manière  de  se  rentlre 
compte  du  phénomène,  un  peu  plus  simple,  mais  égale- 
ment plausible  :  c'est  celle  que  j'adopte.  Je  crois  que  daos 
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ce  cas  de  grossesse  gémellaire,  terminée  par  un  accouche* 
ment  assez  difficile,  à  faide  du  forceps^  il  y  a  eu  chez  ces 
enfents  obstacle  réciproque  à  la  circulation  dans  Tintérieur 
de  Tutéras ,  pression  générale  et  prolongée  au  moment 
des  tractions  du  forceps,  circonstances  toutes  semblables 
à  celles  déjà  connues,  dans  lesquelles,  eomme  la  in- 
diqué Billard  j  se  produisent  la  congestion  passive  de  Fia- 
testin  et  la  transsudation  du  sang  dans  l'intérieur  de  ce 
viscère. 

Troisième  variété.  —  En  dehors  des  circonstances  toutes 
spéciales  que  je  viens  d'indiquer,  et  qui  expliquent  la  na- 
ture de  certaines  faémorrhagies  intestinales  chez  de  jeunes 
enfents,  il  en  est  d'autres  jusqu'à  présent  peu  connues  qui 
peuvent  conduire  au  même  résultat.  Bien  qu  elles  n  aient 
pas  encore  écé  signalées  dans  le  premier  âge,  leur  influence 
à  une  époqtfe  plus  avancée  de  la  vie  n*en  est  pas  mcMQs 
très  positive*  Ainsi ,  on  sait  que  les  ulcérations  typhoïdes, 
les  ulcérations  tuberculeuse»,  les  désordres  anatomiques 
de  Tentérite,  la  perforation  d'une  artériole  par  un  lombric 
peuvent  occasionner  Thémorrhagie  intestinale,  mais,  je  le 
i^pète,  l'intervention  de  ces  diverses  causes  n'a  jamais  été 
constatée  chez  des  enfants  du  premier  âge.  J  ai  eu  Tocea* 
sion  d'étudier  cette  influence,  en  ce  qui  concerne  la  phleg- 
masîe  aiguë  et  chronique  de  l'intestin,  et  je  range  provisoi- 
rement ces  faits  4ans  une  catégorie  particulière,'en  att6n-> 
dant  que  d'autres  faits  analogues  viennent  consacrer  son 
existence  d'une  uumière  définitive. 

Ma  première  observation  offre  à  considérer  : 

i^Le  fait  d'une hémorrbagie  intestinaleabondante,  d'on 
flux  de  saQg  liquide,  chez  une  enfent  de  quatre  mois. 

2^  La  présence  d'une  phlegmasie  aiguë  de  l'intestin 
comme  cause  de  cette  hémorrbagie. 

S*  Le  fait  de  vomissements  noirs  à  un  âge  où  il  est  si  rare 
de  les  observer. 

ft®  Enfin,  la  guérison  de  la  maladie  dans  des  circMUi*- 
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Stances  qoi  ne  permettaient  guère  d'espérer  wt  heureux 
résultat. 

Voici  le  fait  dans  ses  détails. 

Il  s  agit  d'une  fille  de  quatre  mois,  grasse,  fralebe  et 
bien  développée,  nourrie  par  sa  mère,  qui  se  croyait  «a- 
ceinte  et  qui  attribuait  aux  modifications  inccmnoes  de  sea 
lait  les  accidents  éprouvés  par  son  enfant 

Cette  petite  fille  continuait  de  teter,  lorsque  subîtoMat 
elle  parut  inquiète,  agitée,  et  qu  elle  fut  prise  de  dÎMfbéf 
verte,  mélangée  de  grumeaux  jaunâtres. 

Au  bout  de  deux  jours  de  maladie ,  renfeni  rendit  iw 
peu  de  sang  pur  par  le  rectum.  Les  selles,  très  fréquentssi 
tachaient  à  chaque  fois  les  couches  dans  une  étendue  ap 
proximative  de  cinq  centimètres  carrés.  Dea  muoetiléi 
opuUnes  étaient  quelquefois  mêlées  à  ige  san^.  ^ 

Lie  ventre,  à  peu  près  indolent,  était  baUonoé^JalàDgtit 
blanche,  picotée  de  rouge;  il  n'y  avait  pas  de  vonaissemefitii 
la  réacdon  fébrile  était  presque  nulle  et  Ji  extérieur  de  1  ta» 
fan t  n'indiquait  pas  un  élat  morbide ||rave. 
•  Je  prescrivis  de  leau  de  riz  gommée,  des  appiicatiaos 
froides  sur  le  ventre  et  des  quarts  de  lavement  d  aottdoa 
prasque  froids. 

Le  jour  suivant ,  des  vomissements  peu  abondants  de 
matières  noirâtres  ^  semblables  à  de  la  terre  suspen^' 
dna  dans  des  mucosités  filantes,  se  reproduîaei^  troif 
feia. 

Au  cinquième  jour,  la  face  était  amaigrie,  les  tmiH  «1^ 
térés;  la  peau  ternie,  mate,  jaunâtre j  les  yeux  profonde* 
SMttt  excavés  et  flottant  incertains  dans  Fespaoe  \  les  Jèvres 
sèches,  couvertes  dun  enduit  brunâtre,  desséché)  laboit- 
ahe  béante,  la  langue  blanche  un  peu  sècbe  ;  la  peau  te- 
froidie,  adhérente  au  tissu  cellulaire  endurci,  et  le'^tMTpi 
dans  la  résolution  la  plus  complète. 

Les  vomissements  noirs  avaient  continué,  et  au  lita  de 
sang  pur,  des  matières  noirâtres  s'échappaient  de  TainM. 
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Je  fis  continuer  les  hvements  froids»  et  ordopaai  d'ap- 
pliquer un  vésicatoire  à  Tépigastre. 

Au  sixième  jour,  des  convulsions  générales  vinrent 
compliquer  cet  état  déjà  si  grave.  La  face»  les  membres  «t 
le  tronc  étaient  agités  de  mouvements  convulsifs  mèiés  de 
cris  aig[us.  Ces  convulsions  étaient  surtout  appareatei 
dans  les  yeux,  aux  doigts  et  aux  orteils. 

La  respiration  était  irrégulière,  presque  insensible  et  d« 
temps  à  autre  mêlée  d^une  inspiration  grandei  profonde, 
•t  complémentaire  des  inspii*ations  précédentes*  Le  pouls 
était  à  120. 

Il  y  avait  encore  eu  des  vomissements  et  des  évaoaa«> 
tkms  alvines  de  matières  noirâtres. 

Je  fis  appliquer  un  «econd  vésicatoire  aa<*dessus  du 
premier.  On  continua  les  applications  froides  sur  le  vmun 
et  les  lavements  froids. 

Au  huitièroe  jour,  tes  convulsions  avaient  cessé)  ainsi 
que  les  évacuations  de  matières  noires.  Plus  de  vomiast* 
ments.  Diarrhée  de  matières  jaunes. 

La  face  prit  un  meilleur  aspect,  les  yeux  semblèrent 
suivre  de  nouveau  les  objets  extérieurs.  La  peau  redevîAt 
chaude ,  elle  était  moins  dure  au  toucher  sâr  les  mem« 
bres;  le  pouls  était  à  112  par  minute. 

Les  jours  suivants,  1  amélioration  continua,  la  diartbëe 
^parut;«tvau  douzième  jour,  la  guérison  me  parut  âsstfa 
certaine  pour  permettre  lusage des  aliments.  On  donna k 
boire*  de  J*eau  descm  pure,  puis  mêlée  à  du  lait,  tout  en 
utilisant  les  lavements  amidonnés  et  les  applications  émoi- 
Itentes  sur  le  ventre^ 

L'enfant  a  guéri. 

En  résumé,  c'est  à  la  suite  d  une  diarrhée  de  deux  jciarSf 
accompagnée  de  coliques,  que  Thémorrhagie  s  est  maai- 
lestee. 

Pendant  quarante-huit  heures,  du  sang  pur  est  sorti  de 
Tintestin. 
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Au  bout  de  ce  temps,  riiéroorrhagie  s'est  arrêtée^  Le 
saûg-contenu  dans  le  tube  digestif,  soumis  à  Taction  delà 
chaleur  et  des  agents  chimiques  de  Tintestin ,  s'est  coq- 
verti  en  une  matière  noire  où  Ton  retrouvait  encore  au 
microscope  quelques  globules  de  sang  framboises;  une 
partie  a  été  rejetée  par  les  vomissements  et  lauire  partie 
par  les  selles,  au  milieu  d'un  état  général  des  plus  graves 
qui  devait  laisser  peu  d'espoir  et  qui  a  fini  par  se  dissiper 
d'une  manière  fort  inattendue. 

Après  le  lait  de  Thémorrhagie,  chez  cette  enfant,  la 
chose  capitale,  c'est  la  guérison.  Qu'il  faille  en  lisiire  hon- 
neur aii  peu  d'étendue  des  altérations  anatomiques  de 
l'intestin ,  ou  au  contraire  à  Tinfluence  des  agents  théra- 
peutiques mis  en  usage,  peu  importe  ;  mais  ce  qu'il  ne  faut 
pas  oubUer,  c'est  que  la  guérison  s'est  maintenue  et  que 
depuis  lors  l'enfant  a  vécu  en  très  bonne  santé. 

L'autre  observation  est  relative  à  une'fille  de  neuf  mois, 
malade  depuis  longtemps ,  affectée  d'entérite  chronique 
simple.  Dans  les  trois  derniers  jours  de  son  eustence, 
cette  enfant  rejeta  par  les  selles  des  matières  noires  sem- 
blables  a  de  la  terre  mêlée  à  du  blanc  d'oeuf;  et,  çà  et  là,  on 
voyait  quelques  stries  formées  de  sang  pur.  La  mort  sur* 
vint  au  milieu  des  convulsions. 

Ainsi ,  nous  voyons  qu'il  existe  déjà  chez  les  nouveau- 
nés  et  chez  les  enfants  à  la  mamelle.,  plusieurs  variétés 
dliémorrhagies  intestinale^,  que  l'on  peut  rapporter:  soit 
à  la  constitution  morbide  accidentelle  des  enfants,  coaime 
dans  le  pourpre,  quelle  que  soit  d'ailleurs  l'idée  qu^on 
veuille  se  faire  de  la  nature  de  cette  maladie;  soit  à  un  ac* 
cident,  comme  à  la  compression  du  cordon  ou  du  fœtus 
entier  dans  le  travail  de  l'accouchement;  soit  enfin  au  tra- 
vail  ulcérateur  des  pblegmasies  aiguës  ou  chroniques  de 
rintestin,aux  polypes  du  rectum,  et  à  des  fissures  anales, 
comme  l'a  observé  M.  Trousseau. 

Tout  le  sang  qui  sort  des  vaisseaux  ne  s'écoule  malheu- 
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t-ettsement  pas  hors  de  l'intestin;  il  peut  y  séjourner,  gW- 
cumuler,  ce  qui  rend  fort  périlleuse  la  situation  des  Jata- 
des.Cest  ce  qu'on  observe  souvent  dans  l'hémorrhapie 
intesunale  des  nouveaux -nés  :  aussi  la  mort  est-elle  orL 
uairement,  mais  non  toujours ,  comme  l'a  dit  Billard  la 
conséquence  de  cet  accident.  ' 

Le  sang  peut  sortir  de  l'intestin  par  le  rectum,  ou  par 
Je  bouche,  sd  est  chassé  par  des  efforts  de  vomisse- 
ments.  Le  fait,  quoique  r«re,  a  cependant  été  observé  et 
»l  s  explique  naturellement  par  le  siège  de  IhémorrhaHe 
dans  1  estomac  ou  dans  la  partie  su,»érieure  du  canal  ali- 
inentau-e. 

Xe  sang  expulsé  par  les  selles  ne  conserve  sa  couleur 
rouge  vermeille,  que  s'il  est  «jeté  au  moment  ou  peu 
aprè^a  sor.ie  des  vaisseaux;  mois  s'il  séjourne  dans  l'in- 
testm  d  se  corrompt  et  s'ahère  ;  il  subit  un  commencement 
d  élaboration  il  se  digère  en  quelque  sorte,  et  pour  peu 
qu  il  vienne  des  parties  supérieure»  du  tube  digestif  il  est 
rendu  noir,  quelquefois  encore  reconnaissable ,  mLis  le 
plus  souvent  transformé  en  matière  noirâtre  semblable  à 
de  la  terre  délayée  dans  de  l'albumine  et  où  Ton  retrouve 
avec  le  microscope  quelques  globules  sanguins  altérés 

Il  serait  difficile,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  d'indi- 
quer  les  moyens  de  reconnaître  le  siège  précis  d'une  hé 
morrhagie  intestinale.  La  difficulté  est,  à  cet  égard,  la  même 
chez  1  enfant  que  chez  l'adulte,  et  tous  les  efforts  tentés 
jusqu'à  présent  pour  arriver  à  un  bon  résultat  sont  restés 
inutiles. 

Les  hémorrhagies  des  nouveaux-nés ,  dues  à  la  congés 
tion  passive  de  l'intestin,  sont  en  général  très  abondantes 
et  le  sang  sort  de  l'intestin  à  l'état  liquide  et  avec  sa  cou  ' 
leur  noue.  L'écoulement  est  moindre  dans  les  cas  d'hé- 
morrhagieqne  nous  avons  rapportés  au  pourjjre  11  a  été 
considérable,  au  contraire,  dans  l'Iiémorrhagie  que  nous 
avons  vue  coïncider  avec  une  entérite  aiguë.  Le  sau,r  avoir 
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alors  des  caractères  particuliers  qui  soQipeai-étreftpéekiit 
à  eette  variélé  d'hémorrhagie;  c*e6t  ce  que  Tebsenratioa 
ultérieure  pourra  décider.  Le  sang  était  rouge  et  vermeil, 
au  lieu  d*étre  noir  coiHcne  dons  ien  variétés  précédentes (  il 
tachait  assez  largement  et  assez  abondaœ nient  le  linge.  Ce 
qui  peut  fiiire  croire  que  dans  ce  cas  riiémorrlHigin  a  été 
forte,  cest  que,  plusieurs  jours  après  la  cessation^  Tenfent 
rendait  encore  des  matières  noirâtres,  formées  de  sang  à 
demi  digéré. 

Les  dangers  qui  résultent  de  ces  bémorrhagies  ches  les 
jeunes  enfants  sont  faciles  à  prévoir.  La  nature  des  eau- 
ses  déterminantes  ajoute  encore  à  la  gravité  de  faccident. 
Il  est  dautant  plus  grave,  que  les  eniauts  sont  moins 
avancés  en  âg«.  Cependant  la  guérison  est  possible;  mais, 
comme  nous  Tavons  dit,  elle  est  fort  rare,  et  l'on  ne  saturait 
employer  trop  de  soins  pour  l'obtenir. 

Les  indications  thérapeutiques  reposent  stir  la  connais- 
sance exacte  de  la  nature  même  des  causes  de  riicmoiTba- 
gie.  Chaque  variété  exige  l'emploi  de  moyens  spéciaux 
et  opposés.  Ainsi,  le  traitement  de  riiémorrhagie  intestinale 
du  purpura  est  entièrement  opposé  au  traitement  de  Thé- 
roonhagie  causée  par  une  phlegmaste  aiguè\  ou  par  tm 
.polype  du  rectum.  Dans  le  premier  cas,  il  fiiut  agir  au 
moyen  des  toniques;  et,  dans  le  second,  c'est  aux  antiphlo- 
glstiques  ou  au  chirurgien  qu'il  faudra  recourir.  Il  en  est 
de  même  pour  toute  autre  cause  qu'on  pourrait  invoqsier. 

Les  bémorriiugies  (|ui  se  rattachent  au  purpura  doivent 
être  combattues  directement  par  les  astringents  et  les  hé* 
mostatiques;  indirectement^  par  les  remèdes  généraux  «  to- 
niques» tels  que  leau  rougie  sucrée,  \n  sirop  de  gentiane, 
le  sirop  antiscorbutique,  le  sirop  de  quinquina,  à  la  dose 
de  deux  cuillerées  à  bouche  tians  les  vingt-quatre  heures; 
la  quinine  brute  à  la  dose  de  20  centigrammes  par  jour  dans 
fin  sirop  de  sucre. 

Les  bémorrhagies  causées  par  lu  congestion  puj^sive  de 
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«MBt  un  peu  difCéiTtiit^  Les  initmstiiliqiiesydom  je  VAiê|Mif^ 
l«r  tout  à  riieure,  trouvent  loi  leur  opplftcaiioii  «mattté  . 
d«M  le  «a»  préeédentf  mais  «est  ie  traitement  généiral  qui 
nW  plue  le  miéiBe.  Lorsque  Imism  est  pléthorique^  et 
«lue  t0iis  les  tissus  paruisecnt  gor^jés  de  sang;  !  si  c'est  tKi 
■sèment  de  la  ntiiseauce  qua  lieu  rhéutorrbagie,  il  faut 
laisser  couler  le  cordon  avant  d'en  iait^  la  lif^atune;  plus 
tard,  qtend  nn  ne  peut  plus  agir  par  h  cordbn,  il  Ifaut 
iftetiM  une  sangsue  à  fanus,  ou  deux  psr  exoeption,  êi  la 
piMaiièrfe  na  pas  produit  de  dégorgeaient;  ear,  à  cet  Age^ 
deux  BSngsues  qui  eouleni  abondaaimeot  peuvent  pitv- 
dnîre  un  mal  irréparable»  Lorsque  leuftint  nu  aucun  si{;m» 
ect^neur  de  pléthore  et  n  a  rien  de  Tétat  dit  apoplectiquei 
il  fiint  bien  se  garder  des  énissionB  sanguines^  qui  ne  sont 
plus  moiivées  et  qui  u  auraient  d'éutre  résultat  que  da*> 
jnuter^  à  la  fcùUesie  produite  par  rhéhinrHiagie  imèstH 
naie^  ûMê  qu  elles  oooasionneot  faabituellenient  par  elles<« 
mémos* 

Dans  l*béln«)rrliagié  causée  par  la  pbiegmasie  Higuê  ou 
ehronîq«#4e  Tintestin,  on  Ae  peut  guère  songer  à  Tosege 
des  sangsues.  Ces  phlegmasies  oonpstituenc  presque  tou» 
jenrs  des  maladies  adynamiqnes;  et,  si  rbémorrhagîe  se 
présente  dans  leur  cours,  c'est  à  une  période  avancée,  ^  la 
période  d'ulcération,  lorsque  la  faiblesse  estextréme,  et  où, 
par  conséquent,  les  antiphlogistiques  sont  rarement  indi- 
qués. C'est  à  laide  des  astringents,  acides  ou  styptiques, 
qu'il  faut  les  combattre  :  médicaments  qui  trouvent  aussi 
leur  application  dans  les  autres  variétés  d'hémorrbagie 
précédemment  décrites.  Ce  sont  les  moyens  hémostatiques 
proprement  dits. 

A  ce  titre ,  on  peut  donc  employer,  dans  les  diverses 
espèces  d'hémorrbagie  intestinale  des  petits  enfents,  leau 
froide  à  Textérieur  du  ventre,  h  Tintérieur  par  la  bouche, 
ou  en  lavements  fréquemment  répétés.  Ces  lavemensi 
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doivent  être  composés  de  deux  ou  trois  grudee  coilietécè 
à  bouche  seulement.  On  peut  les  rendre  plus  actifs  avec 
20  centigrammes  de  tannin,  ou  avec  50  centigrammes 
d'extrait  de  ratanhia,  ou  50  centigrammes  de  cachou,  ou 
enfin  avec  5  centigrammes  de  nitrate  d argent.  Alors, 
dans  ce  dernier  cas ,  il  faut  employer  une  petite  seringue 
de  verre  et  de  l'eau  distillée  afin  d'éviter  la  décompostuoo 
pi^maturée  du  médicament. 

L  extrait  de  ratanUa,  de  cachou»  le  tannin,  Tacsétate  de 
plomb  peuvent  être  donnés  à  Tintérieur,  mais  avec  de 
grands  scrupules,  à  1res  faible  dose,  eu  égard  il  Tàge 
tendre  des  eniants,  et  aussi  sans  perdi*e  de  vue  la  cause 
de  rhémorrliagie,  qui  doit  en  quelques  circonstances  eai- 
pécher  leur  emploi.  Il  faut  s'abstenir  de  leur  usage  daos 
rbémorrhagie  intestinale  passive  avec  état  apoplectique. 
Us  peuvent  être  employés,  au  contraire,  dans  presque 
toute  antre  occasion,  à  la  dose  de  5  centigrammes  par 
60  grammes  de  véhicule  pour  le  ratanhia,  le  cachou  et 
le  tannin ,  et  d'un  centigramme  pour  lacétate  de  plomb. 

Quant  aux  polypes  du  rectum,  il  faut  les  faire  sorth*  à 
ruided'nn  lavement»  d'un  purgatif  ou  d'une  érigée,  puis 
jeter  une  ligature  autour  du  pédicule  et  faire  i'exeisioD 
au  delà,  d'après  les  règles  indiquées  dans  les  traités  de 
chirurgie. 
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COMMUNICATION 

FAITS  A  LA  mKXiti  UtDÎCàht  DBS  HOnTAOX  U  »A1I« 

SUA   U^BLQUES  POINTS 

L'ANATOmE  PATHOLOGIQUE  DE  LA  PNEtTBIONIE 

PAB  H.  £.  OE  BâRTHEZ» 


Messieurs, 

Dans  uae  des  séances  précédentes,  il  s*esi  ëievé  entre 
MM.  Boucbut  et  Legendre  une  discussion  à  propos  d  un 
point  particulier  de  ranatomie  pathologique  de  la  pneu-* 
niotti«.  M.  Legendre  avançait  que  dans  rhépatisaiîoB  les 
vésicules  pulmonaires  sont  dans  un  état  tel  que  Fair  ne 
peut  plus  y  pénétrer,  et  que  le  poumon  ainsi  n^alade 
résiste  à  une  insufflation  énergique  et  répétée. 

M.  Bouckut  soutenait  une  opinion  contraire,  et  disait 
qu^une  insufflation  convenablement  pratiquée  fait  péné- 
trer Tair  dans  les  vésicules  des  poumons  hépatisés,  sinon 
toujours,  au  moins  dans  bon  nombre  de  cas. 

La  Société  pensa  qu'il  a  agissait  là  d'un  fait  matériel,  et 
qu'il  ftillait  le  constater  avant  toute  discussion. 

En' conséquence,  une  commission  de  cinq  membres  fut 
nommée  et  j'eus  Thonneur  d'en  foire  partie.  Mais  la  diffi- 
culté de  réunir  cinq  personnes  à  des  heures  et  des  jours 
qui  ne  pouvaient  pas  être  déterminés  d'avance  a  empêché, 
jusqu'à  ce  jour,  la  commission  de  se  réunir. 

Désireux  d'approfondir  cette  question  qui  touchait  aux 
premiers  travaux  que  M.  Rilliet  et  moi  avions  faits  sur  la 
pneumonie,  j'ai  entrepris  une  série  de  recherches  sur  oe 
sujet,  et  je  viens  vous  soumettre  une  partie  des  résultats 
auxquels  je  suis  arrivé. 
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J'ai  enij)loyé  trois  inoyeus  d'étude  : 

L  mjectioq  è^  U  géldtin», 
L'injection  d*eau, 
I/înjection  de  Tair. 

L*injeciion  à  la  gélatine. 

Mes  travaux  à  cet  égard  ^*emop(eQt  i^  ^859. 

Ils  ont  été  faits  en  commun  avec  M.  Rilliet. 

Nous  les  avions  entrepris  dans  un  autre  but  que  Fétude 
de  la  pneumonie  (i). 

C'est  par  hasard  seulement  que  ((uelques  obser%'ations 
se  sont  trouvées  être  applicables  à  cette  malu  Jie. 

Nous  n  en  avons  patf  fait  usage  «lors,  pai^oe  qu^elles  ne 
nous  donnaient  pas  un  résultat  asses  oomplei,  ni  asseï 
souvent  répété. 

Quatre  fois  seulement  rinjeoiion  gélatineuse  a  ét4  faite 
dans  des  cas  de  pneumonie.  Voici  un  extrait  do  la  partie 
de  oa$  observations  utile  au  si^et  en  question. 

1*  Garçon  de  trois  ans.  Tuberculisation  générale  aiguë. 
Le  poumon  droit  est  parsemé  d  un  grand  aonabre  de 
granulations  grises  demi-transpareates,  répandiiea  partout 
et  isolées  les  unes  des  autres.  En  outre  on  voit  sur  la 
surface  quelques  noyaux  de  pneumonie  lobulaira,  Isolés, 
peu  nombreux,  peu  volumineux. 

Une  injection  est  poussée  :  f  «  dans  les  blanches  2  Me  ost 
colorée  en  jaune;  9^  dans  les  aiières  :  elle  est  eolopée 

(1)  Il  est  indispensable  de  bien  établir  la  valeur  des  mots  poor  çoin- 
prendre  les  résultats  anatomiques  que  je  vais  énoncer.  Le  mol  h^patim-' 
tion  sem  Tëquivalent  de  ces  mots  :  second  et  troisième  de^jrtf  dm  Tîn* 
flammation  du  poumon,  teU  (piHli  ont  été  déeri|»  par  Laf  qnic.  0'UaHMJii 
signifiera  fluxion  sanguine  avec  afTaitsement  particulier  des  vésîcHles 
pulmonaire»,  éiat  anntomu-patbologique  que  j'ai  confuudu  pendant  looç- 
ternp^  avec  Vh^pnfiintion,  comme  le  faissiient  la  plupart  des  méJc<*tns. 
J'emploierai  le  mot  /meiimofiM  pour  indiquer  les  cas  daps  leeqnels  cetia 
diatiiiçtiQa  n'a  potelé  faite|  et  qui  ssat,  en  eoiH^4|i|eiir«i Mit  df  i'li<|»sti* 
sation ,  soit  de  la  congestion. 
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en  rauga;  li'^dtins  les  veines  :  oUa  est  colorée  en  blea. 

li'injeciiofi  bronchique  pénètre  avec  facilité  dans  tout 

le  poiiinonf  le  distend  considéraUenient.  Les  poiais  de 

pneumonie  eu(- mêmes  soni  pénétrés ,  quoique  moins 

abondamment  que  les  tissus  sains.  Lorsqu'on  déchire 
ceux*ci>  on  obtient  noe  siirfacegi'anuléet  jaune,  doni  les 
petits  graiuf,  arrondis,  pn  peu  pli)S  volumineux  qu'un 
acarus,  sont  pressés  par  myriades  les  uns  sur  les  autres 
^  peuvent  être  facilement  epleyés  et  isolés  avec  la  pointe 
du  scalpel- 

Cest  surtout  sur  ce  dernier  point  qn^  j'appellfi  latien- 
tioq.  L'injection  des  parties  suines  nou9  a  toujourfi  autant 
que  je  me  le  rappelle,  Fourni  ce  résultat;  il  démnntre  U 
forme  et  le  volume  des  vésicules  pulmonaires  distendues^ 

4^  revie{)drpi  bientôt  SMr  la  pénétration  de«  upyaux 

pneumoniques. 

90  GfirçQU  de  deux  ans.  Pendant  vingt  et  un  jours,  nous 
avions  p^çudu  pdté  druitde  la  poitrine,  à  son  milieu  seu- 
lam^RU^tix  enviruns de  langle de  lomoplate,  de  la  respi^ 
ration,  ou  de  Texpiratipu  bronchique»  avec  diminution  d< 

spnorité)  9t  retentissement  du  cri.  (tàles  humides  très  va- 
riables ^WSi  ce  puint  et  dans  le  re^te  du  poumon. 

4^  laulopsie,  le  poumon  droit  est  aéré  dans  toutes  ses 
parties*  excepté  dans  tout  le  lobe  moyen.  Cette  partie  «  de 
couleur  violette,  e$t  Hasque  et  déprimée.  Des  lignes 
blanches,  brisées,  disposées  en  lo«ano^a  dessinent  len 

labulof*  Quelques  rares  tubercules  sont  disséminés  dans 

ce  Igbei 

Une  doubla  injection  est  poussée  dans  tout  le  poumon: 
Î4une  dnus  les  bronches,  bleue  dans  les  artères. 

Ms  ^w%  injections  ont  pénétré  partout,  même  dans  les 
pprtiops  flasques  et  violettes,  qui  alors,  de  dépriniées 
quelles  étaient,  sont  revenues  au  niveau  des  parties  voi- 
sintf*  Cepen^wt  Vinjectiou  parait  moins  abondsinte  ilnns 
lu  portion  malade  que  dans  celles  qui  étaint  tf  ut  è  feil 
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saines.  Quelques  lobules  en  très  petit  nombre  n  ont  pas 
été  du  tout  pénétrés,  et  là  on  peut  reconnaître  les  carac* 
tères  de  la  camification;  c^est^-dire  que  le  tissu  est  lisse 
à  la  coupe,  sec,  résistant  sons  le  doigt,  plus  lourd  que 
leau,  etc. 

Le  tissu  que  nous  décrivions  alors  sous  le  nom  de  car" 
mficaîion  a ,  depuis ,  été  appelé  éVit  fœtal  par  M.  Le« 
gendre. 

S"*  Garçon  âgé  de  deux  ans  et  demi.  Cet  enfant  a 
succombé  i  une  pneumonie  lobulaire  double.  L'injection 
bronchique  a  été  faite  dans  les  deux  poumons ,  elle  a  pé* 
nétré  la  plus  grande  partie  des  portions  malades  ;  mais  la 
description  est  assez  incomplète  pour  que  je  ne  veuille 
pas  en  tirer  d'autre  conséquence  que  celle-ci  :  ce  fait  est 
probablement  un  exemple  de  la  lésion  que  MM.  Legendre 
et  Bailly  ont  distingué  de  Thépatisation  sous  le  nom  de 
congestion.  Je  pense  ainsi,  parce  que  je  trouve  dans  mes 
notes  que  les  portions  pénétrées  par  Tinjection  sont  gra^ 
nuleuses,  tandis  que  les  portions  qu  elle  a  respectées  sont 
lisses  à  la  coupe  et  à  la  déchirure.  • 

A*  Garçon  de  trois  ans.  Tuberculisation  thoracique  éten- 
due. Les  lobes  supérieur  et  moyen  sont  souples,  rosés, 
crépitants,  etc.  Le  lobe  inférieur  est  plus  foncé,  surtout  dans 
sa  partie  antérieure,  qui  est  lourde,  gonflée,  saillante  dans 
une  étendue  de  deux  pouces  et  demi  de  haut  sur  deux 
pouces  de  large  environ. 

L'injection  poussée  dans  les  bronches  distend  complète- 
ment les  deux  lobes  supérieurs,  au  point  de  disséquer  les 
lobules  qui  semblent  s  écarter  les  uns  des  autres. 

Le  lobe  inférieur  a  été  pénétré  aussi  par  l'injection,  sauf 
la  partie  antérieure  et  inférieure  à  laquelle  cor^spond 
un  tissu  rouge,  friable,  précipitant  au  fond  de  Teau  et 
finement  granulé  soit  à  la  coupe,  soit  à  la  déchirure.  Au 
milieu  de  ce  tissu  on  trouve  disséminés  un  assez  grand 
nombre  de  tubercules  miliaires. 
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Dans  ce  cas  donc ,  rhépatisation  n*a  pas  été  modi* 
6ée  par  une  injection  gélatineuse  poussée  dans  les  bron* 
ches. 

De  ces  quatre  autopsies  je  pourrais  conclure  :  1*  Que 
rinjection  gélatineuse  démontre  la  forme  et  le  volume  des 
vésicules  pulmonaires  (!'*  observation)  ; 

2^  Que  le  liquide  injecté  transsude  à  travers  les  parois 
des  vésicules,  si  elle  est  fortement  poussée,  et  dissèque  les 
lobules  (A*  observation)  ; 

3^  Que  ce  même  liquide  distend  la  carnification,  ou  état 
fœtal ,  et  la  ramène  à  l'état  naturel  (2*  observation); 

ft^  Qu*il  pénètre  certaine  forme  de  la  pneumonie  lobu- 
laire  (!■•  et  V  observation)  ; 

5*  Qu'il  ne  modifie  aucunement  certaines  autres  for- 
mes (&*  observation). 

Mais  ces  faits,  qui  remontent q  1SS9,  sont  trop  peu 
nombreux  pour  que  je  veuHIe  en  tirer  des  conclusions 
générales.  Ils  viennent  seulement  à  Fappui  de  recherches 
ultérieures. 

V  injection  et  eau. 

Ce  moyen  in  a  été  indiqué  par  M.  Natalis  Guillot ,  qui 
remploie  souvent.  Je  n'ai  pas  eu  en  réalité  Toccasion  d'en 
faire  lusage  que  j'aurais  voulu. 

H  consiste  à  laisser  tomber  de  l'eau  dans  les  bronches 
au  moyen  d'un  entonnoir. 

L'eau  pénètre  par  son  propre  poids  et  bientôt  remplit 
et  distend  le  poumon,  comme  elle  ferait  d'une  vessie.  Im- 
médiatement au^si,  et  avec  la  plus  grande  facilité,  l'eau 
transsude  à  travers  tes  parois  broiichiques  et  vésiculaires*, 
s'épanche  dans  le  lissil  cellulaire  interlobulaire  et  dissèque 
les  lobules. 

Cet  effet,  anulo^jne  à  celui  que  Je  viens  de  citer  à  propos 
de  l'injection  de  gélatine,  est  plus  Facile  et  phis  prononcé. 

Je  ne  me  rap|)elle  pas  si  la  plèvre  a  été  traversée  par  le 
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liquide  :  niftis  j«  ne  serais  pas  étonné  qo  avec  ua«  iinpul- 
sion  pTus  vigoureuse,  )a  chose  puisse  avilir  lieu. 

Les  recherches  que  j  ai  faites  par  ce  moyen  et  les  résnK 
mis  obtenus  sont  trop  peu  nombreiix  pour  que  je  voua  en 
entreiimne  davantage. 

Un  tube  quelconque,  comme  serait  une  SfMld«  dt  ftimmt, 
|:eut  servir  à  pousser  lair  dans  les  poumons. 

il  est  préférable  cependant  quo  U  tube  soit  ooippressi* 
ble,  afin  que,  pressé  entra  les  doigts,  il  empéehe  lu  %artiade 
l*air  insufflé  et  permette  ainsi  df  revenir  plusieurs  ^dîs  k 
rinsuf]Qation. 

Je  me  suis  servi  d*un  tube  employé  par  M«  IiSffendrs. 
Cet  instrument,  muni  d*un  robinet,  permet  dinsuffltsr  nussi 
souvent  et  aussi  vigoureusement  qu*il  est  désirable.  An 
ntoyei)  dun  ajutage  porté  par  up  tuyau  de  paontcl^Qqc, 
on  peut  insuffler  les  poumons  des  plus  petits  epfmit^* 

Pour  éire  bien  faite,  rinsufflation  exige  une  impulsioa 
graduelle  et  peu  violente. 

Il  est  l'are  qu'une  seule  impulsion  suffise  pour  insuffler 
le  poumon  entier  sain,  et  à  plus  forte  raison  Vil  es(  malade 
Il  faut  donc  s'y  reprendre  à  plusieurs  fois. 

Liorsque  le  poumon  malade  appartient  u  un  jeune  sujet, 
rimpulsinn  violente,  rapide,  a  rinoonvénient  fréquent  de 
rompre  la  plèvre  en  un  point  quelcoiique  et  d'empécber 
Tinsufflation  complète. 

L'air  ainsi  poussé  pénètre  le  poumon  et  le  distend  d'une 
manière  considérable.  La  distension  a  lieu  en  général  dan< 
le  lobe  supérieur  dabord  (je  suppose  Tinsufflation  faite 
par  la  trachée  dans  les  deux  poumons);  puis  dans  la  partie 
postérieure  du  lobe  inférieur,  dans  ses  bords;  enfin  le 
rentre  de  lorgane  est  la  partie  qui  est  pénétra  la  4er* 
uière. 
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Je  jiii*  qu'il  fin  Mt  wm ,  panot  que  dMM  de»  en»  qù 
jt^fteru  Uuii  le  poumon  insuffla»  j  aï  irouvéque  l/eeoire 
n  «Tiût  pe«  été  péfiélp4  par  Xm. 

St  fium  perce  que  cela  est  ainsi  cbes  lee.  plue  jeupes 
sujeiet  Cbee  eui^,  eu  effet,  rinsufflatmi  eomplèie  eftt  4tfB^ 
cile  :  les  organes  sont  leUeuieoi  inooi  et  peu  ré«ietanl«»  que 
presque  loufaure  la  plèvre  se  décolle  et  orèye  avant  que 
rinsufQation  soit  parfaite  ;  c  est  alors  le  centre  qui  n'a  pas 

été  pénétré  par  r»»v« 

Ia puuiDfm  éuint  distend^,  op  voit  fecil^o^ent  les  vési* 
cules  pulmonaires  dik^ti^ea  el  qui  avai^t  ropération  étaient 
j^peiw»  visibles.  Mais  un  fait  ree»rquable,c  est  quequelque 
iie^te  que -«oit  la  distension  •  on  n  arrive  pas  à  déterminer 
UR  épanoll^>oent  d'air  dans  le  tissu  cellulaire  intervésicu- 
)aiire»oni|aiTlvepas  A  faire  de  remphysème  interlobulairei 
ilî  à  disséquer  lei^  véhicules. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  pl«'vre  se  détache  en 
masse  snrvune  partie  du  poumpn  et  forme  une  vaste  am- 
pnule  aérienne;  mais  dans  ce  cas  môme  lea  lobules  pul- 
monaires ne  sont  pas  séparés  les  uns  des  autres»  et  il 
n*f  xiste  pas  ^n  véritable  emphysème  imerlqbulaire. 

Bien  plus»  si  avant  Tinsuiflation,  cet  emphysème  existei 
Tintroduction  de  Tair  dans  le^  bronches  n  a  aucnne  action 
aur  les  tunieurs  galeuses. 

Ainsi,  la  membrane  qui  ferme  lea  vésicules  aériennes, 
4'uiie  part  laisse  passer  Teau  et  même  la  gélatine  avec  une 
telle  fi|GiUtét  qu'pn  çroii'ait  qu  elle  est  percée  d'ouvertures 
QH  inénie  qu'elle  u'<^xiste  )^s,  et  d'autre  pan  cette  niéme 
membrane  si  ténue  oppose  un  obstacle  invincible  au 
passage  de  Tair. 

i^  pOMuaion  insuCQé  perd  sa  couleur,  quelque  foncée 
qu'elle  soit,  et  devient  presque*  partout  d'un  rose  tendre, 
qiie}qi|e£(MS  presque  blanc  :  cette  coloration  rose  se  ré* 

paud  partout}  méu)o  daus  des  parties  que  1  air  n  a  pas 

pénétrées,  pourvu  que  ces  parties  n  aient  |^s  uu  volume 
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très  considérable.  J'en  trouve  la  preuve  dans  ce  hài ,  que 
des  portions  de  poumon  de  couleur  violacée  et  plus  lour- 
des que  l'eau  sont  devenues  rosées  ou  roqge  cimrtooten 
resUmtplus  lourdes  que  Teau;  ce  qui  veiitdire  que  latr 
ne  les  avait  pas  complètement  distendues,  ni  ranaenëes 
coanae  d'autres  voisines  à  Tétat  normal. 

Ce  changement  de  couleur  me  paraît  dépendre  ée  ireis 
causes  :      ' 

1^  L'augmentation  de  volume  éprouvée  par  Icponmon 
(fistend  les  petits  vaisseaux  et  fait  quune  même  quantité 
de  sang  occupe  une  plus  grande  surface. 

2*^  Une  certaine  quantité  du  sang  s'échappe  pendant 
rinsuCBatîon  des  gros  vaisseaux  ouverts.  On  s'en  asiiore 
facilement  par  la  vue,  et  aussi  eif  fbisant  rinsufiRation  peu* 
dant  que  le  poumon  est  sous  Teau  ;  on  voii  celui-ci  se  co» 
lorer  au  fur  et  à  mesure  que  rinsufflatioh  est  portée  plus 
loin. 

Cela  est  si  vrai,  que  si  Ton  fait  l'insufflation  en  conservant 
les  rapports  du  cœnr  et  du  poumon,  elle  est  moins  facile* 
ment  complète,  et  les  vaisseaux  restent  gorgés  de  pins  de 
sang  que  lorsque  Ion  a  fait  pi^alablement  Tabiation  du 
cœur. 

90  Enfin  le  sang  qui  congestionne  le  poumon  est  pres- 
que exclusivement  du  sang  veineux;  qui  rougit  au  contëct 
de  Tair.  L'introduction  de  l'air  darïs  les  poumons *a  pour 
effet  de  produire  dans  toutes  les  parties  de  l'organe  etdans 
les  plus  petits  vaisseaux  cette  hé inatose  ai^Hfictelle ,  bien 
que  l'air  ne  traverse  pas  en  nature  la  muqueuse  des  vési- 
cules. 

Ainsi  la  décloration  du  poumou  tient  à  ce  que  le  sang 
occupe  une  plus  grande  surface ,  diminue  en  quantké  » 
s  urtérialise  au  contact  de  laii*. 

L'insufflation  est  la  manière  d'étudier  les  poumons  ia 
plus  commode  et  en  même  temps  lu  meilleure  des  tit»s 
que  j'ai  employées. 
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C^écait  auim  cdie  doot  jeTouiais  spécialement  connaître 
les  résultats. 

.  J  ai  eu  quelque  peine  à  réunir  un  nombre  dé  feits  suffi- 
sants. J  ai  pu  faire  quelques  recherches  à  Neeker  et  laSal- 
pétrière»  lorsque]  eiais  chargédii  service  médical/M.  Vigla 
a  mis  à  ma  disposition  le$<poiitnons  d  un  homme  qui  arvait 
sneoombé  à  une  pneumonie.  J  ai  vu  quelques  faits  à  Fhô- 
pilai  (lesEnfants  malades,  pendant  que  M.  Bouley  rempla-  . 
çait  M«  Baudeloeqiie;  je  doia  surtom  des  remercinMnts  à 
M.  Natahs  Guiiloi  dans  le  service  duquel  j  ai  recueilli  }e 
plus  grand  nouibre  de  mes  obser vationSi  Enfin  mon  ami 
M«  Rilltet  m'a  envoyé  quatre  observations  prises  à  Genève. 
J*ai  pu^^  avoir  ainsi  des  'noies  assez  complètes  sur  lexamen  i 

des  poumons  malades  de  33  personnes  ainsi  distribuées 
suivant  Tàge  :       -  i 

Enfants  de  qaelqaes  jours .......  ^  ! 

Enfants  d'nn  mois  à  un  an 6 

En^Dts  d'un.anà  quatre i3 

Adultes 3 

Vieillards a 

Ag«î  ignoré  (rn fanl) I 

J'aurais  voulu  avoir  une  distribution  plus  égale  suivant 
les  âges,.et  peu? conséquent  attendre  d  autres  folts;  mais  je 
n^avais  paa  à  ma  disposition  des  ressources  suffisantes. 

'Les  lésions- dont  cee>poumons  offraient  des  exempVea 
étaient  toutes  aiguës  ou  subaiguës  et  pouvaietft  à  pre« 
mt ère  vue  appartenir  à  la  pneumonie  d'tuie  manière  gêné* 
raie;  dans  tontes  lotisstt pulmonaire  étaitdevenu  en  partie 
imperméable  à  lair  et  plus  lourd  que  Teau. 

Mais  an  examen  même  s«(ierficiél  démontiiait  que  ces 
lésions  étaient,  anatomiquement  paHant ,  de  nature  très 
différente,  et  que  plusieurs  pouvaient  coïncider  sur  le 
même  poumon. 

Ati  point  de  "vue  de  Titisafâation ,  il  fallait  les  ranger  en 
deux  classes  très  distinctes  : 
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i»  Létiotts  ràftistani  toujours  et  oiMiipiéi«neiii  à  TMiif- 
flatton  ; 

2*  Lésions  que  riiisufflaCMa  nodifiMC  kHijottrs  «l  bîlaii 
dtspamUre  en  tout  ou  «n  f^arcie» 

Mais  avant  de  dira  qaclles  sont  cea  lëaîomii  il  faut  qua 
j  msiste  sur  un  très  léger  détail  qui  a  iiiiit  à  la  OMaièrada 
«assurer  qu une  portion  de  pouaMin  «st  bien  rééUconat 
pénétrée  par  i*air. 

Tout  le  monde  sait  que  le  poumon  saîfl  est  phis  léyier 
que  l'eau  ^  et  que  tant  qu'il  surnage  »  on  pttti  éim  «lairtaiÉ 
qu'il  y  a  de  lair  dans  les  vésfeuies. 

Or,  dons  Tétat  saifei  »  quelque  petite  qne  soit  la  pnHidtt 
eaaminée ,  fot^te  grosse  comme  la  moitié  d  nne  tète  à'é^ 
pingle»  elle  surnage  mêaM  après  qu  on  la  très  feftesasttt 
pressée  entre  les  doigts,  ce  genre  de  pression  a'étnM  pas 
capable  d*expulser  Tair  des  vésicides. 

La  même  chose  exactement  a  lieu  lorsque  Tinsofflation 
artificielle  a  réellement  rempli  d  air  les  vésicules  pulmo- 
naires. 

Quelque  petite  que  soit  la  partie  revenue  ainsi  a  Tétat 
normal,  elle  surnage  malgré  la  pression  des  doigts  :  c'est 
là  une  règle  constance  ;  aussi,  et  cela  se  coo^Nnsnd  H^ès 
facilement,  ne  doit -on  pas  regarder  comme  revemfee  a 
Tétat  normal  une  portion  de  poumon^  tpdqae  p^lili 
qu'elle  9oit>  qui  »  paraissant  insufflée,  ne  stmiage  captn* 
dant  pas» 

Les  lésions  qni  ont  résisté  compléteasentet  toujours  i 
Tinsufflation  sont  :  rhépatisation  lebaire  ou  partiella,  al  la 
carnification. 

Cette  dernière  lésion  est  rare  et  peu  connue.  M.  Ije^n- 
dreen  a  cité  deux  exemples  ;  j'en  ai  moi^néme  étudiédenii, 
qui  sont  loin  d'être  identiques  avecceux  de  M.Legaindireat 
qui  cependant  me  paraissent  en  être  un  degré  peu  avaacé. 
Cette  aliéraiioû  pulmonaire  a  encore  besoin  d'étude.  V4aus 
me  permettrez  de  ne  pas  insister  sur  elle. 
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Les  léflîôfia  que  riiisufflutioii  modifie  toujours,  en  tout 
on  en  partie,  sont  : 

l"*  La  lésion  Uéorile  par  M»  Legetidre  aoub  4e  nooi  de 
con|;e8tîoB  partielle  ou  généralisée  ; 

2o  Une  congestion  toute  spéciale  qui»  dans  les  (bits  dont 
cette  communication  est  la  conséquence ^  a  été  vue  surtout 
cliez  les  plus  jeuties  eàfants  atteints  de  sdérème. 

U  faut  y  joindre  la  carnificatiouv  ou  état  l'œtal  ou  o^ 
fiûsseiifteilt  simple  du  poumoa,  que  je  n  ai  pas  eu  looeasion 
d'insuffler. 

£ufin  il  est  une  antre  lésion  qui  a  tenu  le  milieu  pour 
aÎDSÎ  dire  entre  le9  précédentes,  en  ce  que  dans  quelques 
circoustattces  elle  résista  complétetnent  à  Tinsuiflation, 
tandis  que  d'antres  fois  elle  disparut  entièrement  sons  son 
influeufce. 

C'est  la  lésion  décrite  sous  le  nom  de  fn^umonie 
vémiculairey  cpron  a  nommée  aussi  brtmchiêe  vésietdaire  ^ 
granulations  purulentes  »  grains  jaunes;  lésions  que  quet- 
ques  personnes, dit*on^  confondent  encore  avec  les  tnbev- 
cules,  etque  dautresne  distinguent  pas  d'une  hépatîsation 
au  3*  degré. 

Cette  étude,  que  j'ai  faite  avec  soin,  m  a  conduit  A  d«s 
résidtats  qui  pour  la  plupart  confii*roent  les  travaux  de 
MM.  Legendre  et  Bailly,  et  qui,  sous  d autres  rapports, 
me  paraissent  les  rectifier  ou  les  compléter. 

Je  n  ai  pas  Tintention  de  vous  donner  ici  tous  les  détails, 
ni  même  la  généralité  des  résultats:  ce  serait  ttx>p  kmg  et 
cela  sortirait  du  point  spécial  qui  a  été  mis  en  litige  davnnt 
la  Société. 

Je  me  contente  donc  de  quelques  détails  sur  Tinsilffla- 
tîon  du  tissu  bépatisé  et  du  tissu  congestionné. 

Congestion  ici  ne  veut  pas  dire  engouement 0u  premier 
degré  de  Thépatisation.  Je  me  sers  de  ce  mot  faute  dm 
meilleur. 

Dans  rmgouement ,  les  vésicules  pulmonaires  contien- 
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nent  encore  de  Tair;  dans  la  congestion  elles  n'en  contien- 
nent plus. 

La  congestion  et  Thépatisation  ont  été  confondues. 

Mais  rinsufQation  les  distingue  parfaitement  ;  elle  mo- 
difie toujours  la  première,  ne  détermine  aucun  changement 
dans  la  seconde. 

Je  dis  plus.  Quand  lattention  a  élé  suffisamment  portée 
sur  le  sujet,  et  quon  a  examiné  comparativement  et  avant 
Tinsufflation  ces  deux  altérations  anatomiques  ;  il  est  à  peu 
près  impossible  de  les  confondre,  et  Tinsufflation  ne  fait 
plus  qu  apporter  uu  complément  de  preuves. 

Je  dis  comme  M.  Legendre ,  que  l*hépatisation  sott  lo- 
baire,  soit  partielle,  n'est  pas  modifiée  par  Tinsnlflation  de 
l'air. 

J  ai  insufflé  trois  cas  d'hépatisation  lobaire  et  huit  cas 
d'hépatisation  partielle. 

Bien  que  les  caractères  de  cette  hépattsation  me  parais- 
sent être  un  peu  différents  de  ceux  tellement  tranchés  don- 
nés par  M.  Legendre,  cependant  je  «uis  d'accord  avec  lui 
sur  l'effet  absolument  nul  de  l'insufflation  de  Tair. 

L'insufflation,  qt/elle  que  soit  la  force  avec  laquelle  on  la 
pratique,  et  bien  qu'on  souffle  à  plusieurs  reprises  en  em- 
pêchant la  sortie  de  l'air  déjà  insufflé  une  ou  plusieurs  fois, 
ne  détermine  aucun  changement  dans  les  tissus  hépatisés. 
Elle  a  pour  seul  effet  de  les  isoler  davantage  en  ramenant 
à  Téiat  normal  les  parties  engouées  ou  les  parties  conges- 
tionnées qui  peuvent  les  environner,  mais  elle  ne  modifie 
nullement  ni  leur  volume ,  ni  leur  couleur,  ni  aucun  de 
leurs  caractères. 

Si  par  le  fait  de  la  distension  qu'éprouvent  les  parties 
environnantes,  le  noyau  primitivement  saillant  paratt  à 
lextérieur  avoir  diminué  d'étendue  et  s'être  déprimé  au- 
dessous  de  la  surface,  cette  modification  apparente  dispa- 
raît par  la  section  des  tissus  qui  rend  aux  parties  saines 
leur  volume  normal,  et  iui\  tissus  hépatisés  tonte  la  saillie 
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qui  leur  est  propre.  Il  est  des  cas  rares  dans  lesquels  on 
peut  croire,  à  un  examen  superficiel ,  que  rbépatisatioD  a 
élé  insufflée.  Ainsi  lorsque  l'insufflation  est  vigoureuse, 
on  voit  quelquefois  le  gonflement  qui  se  fait  autour  des 
parues,  hépatisées  se  propager  à  leur  surface.  La  moindre 
attention  suffit  pour  démontrer  que  le  gonflement  ne  ee 
fiùt  pas,  comme  dans  les  parties  voisines,  par  la  dilatation 
des  vésicules,  mais  bien  par  le  décollement  de  la  plèvreqni 
se  détache  du  tissu  pulmonaire  hépatisé.  Il  suffit  d'une 
coupe  pratiquée  sur  ce  point  pour  retrouver  tous  les  ca* 
ractères  de  Thépatisation. 

Une  fois  il.  m'est  arrivé  de  voir  simuler  bien  plus  com-» 
plétement  encore  Tinsufflation  du  tissu  bépatisë.  V<Hci 
le  feit  : 

Il  s'agit  d'un  enfimt  de  dix  mois  qui  succomba  du  quin- 
zième au  dix*huitièmejour  d'une  bronoho- pneumonie  :  je 
laisse  de  côté  tout  ce  qui  n  a  pas  rapport  au  sujet  spécial 
qui  m'occupe. 

c  Le  long  du  bord  inférieur  du  lobe  moyen  existe  un 
noyau  qui  a  le  volume  d'une  très  grosse  noisette  ;  il  est 
saillant,  dur  sous  le  doigt,  d^un  rouge  uniforme,  et  tapissé 
d^une fausse  membrane;  à  l'extérieur  il  a  tout  à  fait  l'appa- 
rence d'un  noyau  d'bépatisation.... 

»  L'insufflation, graduellement  mais  très  fortement  pra* 
tiquée  jusqu'à  rupture  de  la  plèvre>  distend  considérable-^ 
ment  le  poumon  dans  presque  toutes  ses  parties.... 

»  Le  noyaudu  lobe  moyen  résisted'abord  complètement, 
puis  peu  à  peu  la  plèvre  se  soulève  comme  si  elle  se  dé- 
collait.... 

»  Une  section  pratiquée  sur  ce  point  fait  voir  un  tissu 
ramolli  et  comme  réduit  en  une  bouillie  rouge  par  places, 
tandis  que  d'autres  portions  restées  solides  ont  évidemment 
l'apparence  du  tissu  hépatisé.  Ce  tissu,  très  tnou  d'ailleurs, 
lient  à  peine  après  lui-même.  Une  légère  pression  en  fait 
sortir  quelques  bulles  d'air,  et  une  petite  portion  mise  dans 
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Veau  sitraage^  Il  siifBl  ccptndanl  de  la  covpriAttr  légàrt- 
«imi  aniriî  les  HoigU  pour  qu  elle  précipite  irèt  rapide- 
Oiant au  fond  de leau  • . 

Je  D  béiite  pas  à  dire  qu'il  y  a  eu  ici  une  képaUsation  <t 
«M  ftiusse  apparence  dmtufflat'ion  de  ce  tiatu  morbide. 
La  différence  enire  cet  état  et  celui  d'un  poumon  inaafflé 
éiaii  évidente  à  simple  vue*  ï/hépatisation  avait  été  br|sée, 
pQur  ainsi  dire,  par  une  insufflation  trop  vigoureuse,  et 
quelques  bulles  tfairétaient  emprisonnées  entre  les  débris 
à  moitié  disjoints  du  tissu.  Mais  les  vésicules  n'avaient 
nullement  été  pénétrées  par  Pair,  ainsi  que  le  démontrait 
la  pesauteur  spécifique  redevenue  supériwre  à  celle  de 
V«au  après  une  compression  Légère  entre  les  doigts. 

Donc,  sauf  le  cas  où  le  tissu  liépaiisé  a  été  désagrégé  et 
bvtséi  il  n'a  subi  aucune  modification  ^  et  jamais  les  visi- 
wles  n'ont  été  pénétrées  par  lair. 

Congestion, 

Il  fout  en  distinguer  plusieurs  espèces  :  Tune  qui  e  été 
décrite  par  MM.  Legendre  et  Bailly  ;  Tautre  qoe  j*ai  ren- 
contrée cbea  les  plus  petits  enfants  atteints  pour  la  plapert 

desclérème. 

J  ai  ai  exemples  (19  enfonts,  2  vieillards)  de  la  première 
de  ces  lésions,  les  unes  partielles  et  disséminées,  les  antres 
généralisées,  ie  n  insiste  pas  sur  les  caractères  extérieurs 
et  je  me  borne  à  dire  Teffet  produit  par  I  meuffiadon. 

L*air  pénètre  avec  la  plus  grande  facilité  dans  le  tissu 
ainsi  malade,  le  distend  a  peu  près  complètement,  lui  rend 
sa  souplesse  et  sa  couleur  rouge  clair.  Les  parties  malades 
sont  redevenues  crépitantes,  plus  légères  que  leati  ;  la  li- 
mite  entre  elles  et  les  parties  saiues  a  disparu.  Cependant 
en  examinant  avec  soin  le  tissu  ainsi  revenu  à  un  état  ca 
apparence  normal,  on  trouve  plus  de  friabilité,  ou,  si  Ton 
veut,  moins  de  résistance  à  la  pression  que  clans  Téèat  satD, 
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^|iMilqo«foU  aiOMi  lé  doijfi  promené  à  kiigurfkotf  tant,  ides 
points  plus  solides  que  les  antres;  Tosil  y  déaouirve  ifcyni 
une  portion  nu^insKpongieuM  qii«  les  voisines^  et  qui,  sauf 
la  ootlteur  nedevanùe  rosée,  conserva  la  plupart  dés  ca- 
TMiiraa  qu  aile  avait  avant  rinaufflatirm  Oette  paatie  isaléa 
avec  soin  plonge  au  fond  de  Tean. 

Les  cbosas  éom  encore  plus  tranchées  lorsque  la  lésion 
occope  une  grande  surface.  En  général,  toute  la  partie  am- 
lade  est  modifiée;  mais  il  arrive,  snilôin  au  centra  et  sur 
reairémelifiittedii bord  postérieur,  qneki couleur^  an  lieu 
d^étrarosée, conserva  une  teinte  rouge  |ilus  foncée,  et  à  peu 
•près  censtamment'on  trouve  là  des  parties  dans  lesquelles 
Tair  n'a  pas  pénétré  les  vésicules. 

If  est  une  autre  espèce  de  congestion  que  j  ai  rencontrée 
btth  fais  et  senlemem  cbea  des  enfants  très  jeunes  atteints 
ÛB  sclérème.  Je  n'ai  pas  complètement  étudié  ce  sujet,  ne- 
caisoira  à  mes  recherches  principales.  Aussi  je  n'en  ai  pas 
fait  una  descripti<»i  complète. 

Je  me  contenterai  de  vous  lire  une  autopsia  qui  pourra 
aarvir  de  description* 

é  Enfiini  âgé  de  quelques  jonni  ;  le  cordon ,  encore  ad- 
Mrant,  eai desséchée  son  point d*attache« L'enfent, atteint 
de  sclérème,  est  mort  après  avoir  eu  une  hémorrhagie  par 
la  iwncha* 

9  Ijaê  tnembres,  durs,  de  teinte  génératement  violatie, 
jftonnent  issue, apvis  incisioivà  une  sérosité  jaunâtre  assez 
abondante^  qui  est  bientôt  mêlée  da  sang  noir  liquide.  Touis 
lasof^anas  sont  gorgés  d'un  sang  noir  u*ès  liquide;  nulle 
part  il  n-exrsiede  oaiUots;  le  péricarde  est  couvert  de  pc- 
jiitas  «ochymoses. 

m  Les  poMBOns,  vus  à  Vestérienr,  présentent  tout  le  long 

'de  lamr  bord  postérieur  une  couleur  uniliarme  d'un  mage 

noir  très  foncé.  Sur  le  bord  antérieur  et  sur  les  parties 

.lniérales,«es' parties  noires  forment  des  taches  isolées.  Les 

.pmtiims  ainM  malades  constituent  à  peti  près  la  moitié 
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de  la  surface,  et  sont  un  peu  pluç  étendues  sur  le  pooliuA 
droit  que  sur  le  f^aucbe. 

»  Le  reste  est  d'un  rouge  terne  assez  clair. 

»  La  séparaiion  entre  les  deux  couleurs  rouge  et  nom 
se  fait  par  lignes  régulières  brisées,  qui  forment  une  Uaûte 
très  distincte  entre  les  lobules  rouges  et  noirs. 

9  Ces  lignesl)risées,  traces  des  divisions  lobulaireSySont 
en  outre  très  visibles  sur  toute  la  surface  des  parties  rouges, 
elles  ont  disparu  sur  les  surfaces  noires. 

»  liCS  parties  noires  sont  dures,  gonflées,  solides  soucie 
doigt,  non  crépitantes  ;  le&  parties  rouges  sont  molles,  cré- 
pitantes, s'affaissent  sous  le  doigt;  les  unes  et  les  autres 
sont  au  même  niveau. 

»  Le  pouoKHi  gouche,  moins  malade  que  le  droit,  édant 
incisé  le  long  du  bord  postérieur,  ppéseate  lui  tissu  rouge 
noir,  qui  donne  immédintement  issue  à  un  sang  noir  liquide 
tràs  abondant.  L'écoulement  est  si  abondant,  quon  dirait 
au  premier  abord  que  le  tissu  pulmonaireia  dis|>aru  et  quil 
y  a  là  un  vaste  foyer  apoplectique.  Gependaiat  en  raclant 
légèrement,  on  trouve  la  trame  entière,  mais  très  moile. 
Il  en  est  de  méjne  de  toutes  les  autres  parties  noires,  qui  du 
reste  ne  sont  nullement  granuleuses  et  sont  plus  lourdes 
que  Teau. 

«  Le  poumon  droit,  plus  malade  que  le  gauche  à  Testé» 
rieur,  est  insufiBé  graduellement,  mais  avec  persistance  et 
jusqu  à  rupture  de  la  plèvre.  Il  estoinsi  très  distendu  et  a 
beaucoup  augmenté  de  volume.  En  même  ten^  il  est 
devenu  presque  partout  d'un  rouge  clair,  sauf  quelques 
lobules  qui  restent  noirs  et  conservent  leur  même  as- 
pect. La  coupe  fait  voir  un  tissu  rouge  clair  eomme  la 
surface,  très  mou,  très  facilement. péaétrabie  au  doigt, 
mats  insufflé  et  surnageant  leaù ;  quelques  rares  lo- 
bules que  Tuir  n  a  pas  pénétrés  conser\'ent  la  couleur  et 
Tapparence  que  présentaient  ceux  du  poumon  opposé. 
Je  ne  fais  guèi*c  de  doute  qn'ils  n'eussent  été  imtilflés 
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oMaïase  les  autres ,  si  la  plèvre  ne  se  fàt  pas  rompue.  • 

Dans  ce  cas ,  donc,  le  poumon  avait  lair  d*étre  confetti 
en  on  vaste  foyer  apôpieclûfae,  dans  lequel  le  sang  sem- 
blait extra  vase  dans  le  tissu,  et  c[n\f  à  la  section,  coulait  en 
niq>pes  ^coronie  s^il  s'échappait  d*une  cavité  plutôt  que  de 
vaisseaux  distincts.  Cependant  le  sang  était  bien  contenu 
dans  les  vaisseaux,  ainsi  que  le  démontre  l'insufflation. 

L'exemple  que  je  viens  de  citer,  qui  est  un  degré  très 
avancé  de  cette  congestion  spéciale  «  peut  aussi  servir  de 
description.  L'étendue  de  la  lésion  peut  varier  depuis  quel- 
ques points  du  volume  d'une  tête  d'épingle  jusqu'ft  la  pres- 
que totalité  du  poumon. 

D'autres  fois  l'intensité  de  la  congestion  varie,  en  sorte 
que  le  sang  ne  s'écoule  pas  spontanément,  mais  toujours 
fo  lésion  a  la  même  apparence:  c'est-à  dire  que  le  tissu  est 
très  mou  et  ressemble  à  de  l'apoplexie  ;  sa  coufeiïr  n'est 
pas  violette,  mais  d'un  rougé  tellement  riche ,  qu^il  est 
presque  noir  ;  le  sang  enfin  est  liquide,  abondant,  et  nulle 
part  ne  se  met  en  caillot. 

Dans  cet  état  le  tissu  est*il  simplement  congestionné? 

Le  poumon  avait*il  rçspiré  avant  que  la  congestion  ait 
eo  lien? 

Le  sang  lui-même  n  est^ii  que  du  sang  veineux  ordi-* 
nuire? 

Je  n'ai  pas  tous  les  éléments  pour  résoudre  ces  questions 
et  plusieurs  autres,  mais  je  suis  persuadé  qu'il  fieuidrait  un 
petit  nombre  de  recherches  pour  y  parvenir. 

Tontefbis,  en  considérant  d'une  part  que  la  respiration 
est  peu  profonde  et  très  peu  fréquente,  d'autre  part  que  la 
production  de  la  chaleur  est  diminuée,  ainsi  que  Ta  démon- 
tré M.  Roger,  on  condut  que  la  respiration,  I  hématose 
et  la  cnlorification  sont  très  incomplètes.  Il  en  résulte  une 
espèce  d'apoplexie  antérieure  pour  ainsi  dire  à  rétablisse- 
ment  complet  de  la  respiration.  La  lésion  anaiomique  serait 
«ir  CDttséquence  :  une  congestion  par  un  sang  veineux  «t 
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vicié Qeott|i<ioc  Ifn  viiissoaux  du  poutooD  qui  a  uidoi0|4étar 
M«iii  respiré. 

...  Cne  ou  deux  fuis,  il  iD*a  $«iiibM  qua  t#  ti$su  Musifou- 
gesliouné éiait  réeilecneni eufittuliné. Aiufti apiès Tiii^uffla- 
tioDi  une  grande  partie  du  tissu  oialdde  festail  rouge  ouir, 
faiUaotequoiquelisse,  cotupocie  et  trèsévidennDesin  avait 
pascté  du  tout  ruodifiée  pur  l'insufSaiioo»  S'aigissaii-tf  daus 
ces  cas  d  uu  poumon  congestionné  dans  lequel  s'était  dé* 
veioppée  uneplileginasie  réelle?  ou bieuétaieot-ce des  pou- 
mons ayant  incomplètement  respiré  avec  ou  saaa  ânflvu- 
mation  concomitante?  Je  n  ai  pas  encore  un  assez  grand 
nombre  de  faits  de  cette  nature  pour  décider  laques* 
.lio|»« 

Voici  un  de  ces  exemples  ; 

«  Snlkot  âgé  de  six  à  huit  joursi  ayant  succonabé  à  un 
sdérème. 

»  Les  deux  poumons  sout  d'un  rouge  presque  noir  dans 
l^ur  portie  postérieureiqut  présente  cependant  par  places 
quelques  portions  irrégulières  inégales  d'un  rouge  clair; 
ce  qui  ffiit  que,  sous  le  rapport  de  la  disposition  entremêlée 
des  parties  saines  et  maladesi  les  poumons  ont  jt  1  extérieur 
l'aspect  qu'oHrent  ceux  qui  sout  atteints  île  pnei^nonif 
lobulaire  généralisée.  Toutes  les  parties  j:u)ires  étaient  du- 
res, compactes,  lourdes. 

,  »  L'insufflation  faite  dans  les  dejix  poumons  les  flÎ9 tendit 
cofisidéraJ>lement  i  fit  passer  une  partie  du  tissu  noir  au 
rouge  foncé  ou  au  rçuge  clair;  mais  quelle  que  fittlu  force 
que  j'employnija  majeure  partie  des  portions  maladee  ré- 
sista à  rinsufflaiion. 

»  A  ia  coupe,  comme  à  |^  siuface,  U  disposition  des  par- 
ties saines  et  auiladesétaitcelledelapneuinoniegénéralisée^ 
mais  le  tissu  en  différait  par  une  couleur  rouge  noir  très 
foncée  et  par  l'énorme  quantité  de  sang  noir  qui  s'échap- 
pait. Ce  tissu  noir  était  raauifestement  lisse  et  sons  gc^iou- 
latlons, cependant  il  était6aillantau-desi>usdes  particâplui 
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m»»  aoliJdi  pLeiOi  friable  comme  rbépatUation  ({rist  la 
pluittfitocé^,  et  plus  lourd  que  Teau.  » 

Diiiift  cft  cas  exisiait-il,  ; 

1^  Une  simple  congestion  semblable  à  celle  décrite  plus 
haut  et  qui  parait  propre  au  sclérème?  U  fimdmt  alors 
adm^UHe  que  no&ufflatîon  ayaDi  été  £iiia  avant  raU»ti0Q 
du  cœur,  il  en  est  résulté  un  obstacle  à  la  pénétration  aum? 
pièce  de  Tair» 

2"  Une  liépatisaliun  réelle?  Mais  la  ciasu  a  étéaA  partia 
modifié  et  I  apparence  est  d  ailleurs  très  difféiaiUa. 

Pour  moi  »  j'aimerais  à  réunir  toutes  ces  uatisas  et  à  adr 
maure  une  inflammation  survenue  dans  un  poumon  qui 
avait  îftcomplétement  respiré  et  qui  était  d'ailleurs  la  siège 
de  cette  congestion  de  sang  noir  liquide  qui  parait  très  ffé» 

qoame  cbaa  las  «ifonts  atteints  da  sclérèma. 

CamifiC0iion,  ou  éi^tJmiaL   - 

Lss{)Oumotisqua  j  ai  pu  insuffler  ne  m  ont  fourni  aiicu^ 
exemple  de  cette  lésion:  mais  d'après  sou  appareoae  h  moi 
bien  connue,  d'après  les  résultats  ci-dessus  mentionnés  de 
riajact400({élatineuse,jen  ai  aucune répugnanceaadmettre 
a vâc.ld&I*  Legendre  et  Bailly,  que  le  poumou  aiuH  revenu 
•ur  lui-même  peut  être  insuiflé  entièrement  et  reprendre 
son  état  normal,  en  totalité  ou  a  peu  près* 

COMCLUSiOKS. 

4 

Je  résume  eu  peu  de  mots  les  résultats  que  j*at  obtenu^ 
uti  moyen  de  Tinsufflation  ou  de  Tinjection  gélatineuse  : 

!<*  L/liépatisation,  qu  elle  soit  lobaire»  ou  partielle,  ou 
généralisée,  réststaà  rinsulllation  entièrement  eicompléte- 
inetit;  à  moins  que  le  tissu  ne  soit  tellement  rainolU  qu'il 
«la  aa  isme  sous  Tinfluanea  d  un  lautfte  vigoiiraua ,  mais 
dans  ce  cas  le^  vcbiculesue  se  sout  pus  remplie:)  d'air. 
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2*^  La    congestion   lobtilaire,   qu*eile  soit  disâénuDée 
ou  généralisée,  est  toujours  modifiée  par  l'insafflatioD, 
ei  les  vésicules,  toutes  ou  partie,  sont  pénétrées  par 
air. 

Cette  lésion  n*est  pas  Tengouement,  premier  degré  de 
rhépatisation,  ce  n'est  pas  non  plus  un  degré  de  Thépati- 
sation. 

3^  La  congestion  apoplectiforme  du  sclérème,  lobulaire 
ou  généralisée,  est  modifiée  par  Pinsufllation ,  même  lors- 
qu  elle  est  arrivée  à  un  degré  très  avancé,  à  moins  peiKr 
être  qu  elle  ne  soit  compliquée  d'une  pblegmasie. 

6^  L*état  fœtal  ou  carnification,  ou  mieux  afiaissement 
du  poumon,  ne  résiste  pas  à  rinsufflatîon,qui  rend  an  tissu 
son  aspect  normal. 

Je  borne  ici  ces  considérations  purement  anato- 
miques.  Elles  confirment  les  opinions  émises  par  MM.  Le- 
gendre  et  Bailly,  et  viennent  à  Tencontre  de  ceUes  de 
M.  Bouchut.  Les  résultats  obtenus  ont  été  tellement  con- 
stants et  positif^,  que  je  ne  puis  m'expliquer  la  dî^idence 
d  opinion  que  par  une  différence  notable  dans  le  procédé 
opératoire. 

J  aurais  pu  facilement  étendrece  travail  :  indiquer  quel* 
ques  autres  résultats  anatomiques  auxquels  je  ^uis  arrivé, 
et  les  contusions  que  j'en  ai  tirées  sur  la  nature  de  cesalt^ 
rations,  et  leur  mode  de  production. 

J'aurais  aimé  aussi  prendre  les  choses  sous  un  pmnt  de 
vue  plus  large;  c  est-à-dire  montrer  comment  ces  diverses 
lésions,  unies  à  d  autres,  se  groupent  entre  elles  pour  (ot- 
mer  l'expression  anatomique  d'affections  très  diBéreates 
leb  unes  des  autres. 

J'aurais  voulu  aussi  discuter  au  point  de  vue  de  la  patho- 
génie  la  valeur  de  la  dénomination  de  pneumoniecalarrhale 
adoptée  par  MM.  Bailly  et  Legendre.  Et  ce  sujet  pouvait 
me  mener  à  des  considérations  de  pathologie  asses  éle* 
vées. 
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Ces  travaux  sont  en  grande  partie  terminés  et  je  pourrais 

dèsaujourd'hui  vous  en  donner  lecture;  mais  les  dëtailsdans 
lesquels  je  serais  conduit,  beaucoup  trop  longs  pour  une 
simple  communication,  seraient,  je  crois,  fastidieux  pour 
le  plus  grand  nombre  d'entre  nous. 


DE  L'INFLUENCE 
DES  MALADIES  AI6CES  FÉBRILES  SUR  LES  RÈGLES 

ET 

RÉCIPROQUEMENT. 
Pab  m.  lb  dogteob  HËRARD. 


Parmi  les  nombreuses  questions  que  soulève  i*histoire 
pathologique  de  la  menstruation,  il  en  est  une  que  son 
importance  pratique  semblait  désigner  à  lavance  aux 
recherches  des  observateurs  ;  et  cependant  je  ne  crois  pas 
exagérer,  en  disant  que  cette  question  a  été  jusquHci  à 
peine  étudiée,  ou  tout  au  moins  qu'elle  n'a  pas  étésou-^ 
mise  à  cette  méthode  sévère  d'examen  que  la  science  mo- 
derne est  en  droit  d'exiger. 

Consultez  les  traités  généraux  de  médecine,  ceux  de 
pathologie  spéciale,  les  monographies  les  plus  complètes  : 
rarement;  dans  ces  ouvrages  souvent  si  riches  de  détails, 
vous  trouverez  des  renseignements  précis  sur  la  manière 
dont  se  comportent ,  vis-à-vis  de  Théinorrhagie  mens- 
truelle, les  maladies  aiguës  en  général» telle  ou  telle  affiec« 
tion  fébrile  en  particulier.  Non  pas  assurément  que  les 
médecins  des  siècles  passes,  Hippocrate,  Sydeuham, 
Boerhaave,  Van  Swieten  ,  Huxham  ,  etc.,  n  aient  touché 
directement  ou  indirectement  au  sujet  qui  vanousoccu- 
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per  ;  le  rôle  qu'ils  faisaient  jouer  à  Tutérus  liaas  la  patho- 
logie de  la  feioiue  était  trop  considérable  pour  qu'il  en  pût 
être  autrement;  mais  leurs  écrits  ne  contiennent  guère»  au 
milieu  de  beaucoup  d'hypoUièses,  que  des  remarques  iso- 
lées, éparses,  portant  sur  des  faits  spéciaux,  et  applicables 
seulement  à  quelques  maladies,  le  plus  ordinairement  la 
variole.  Pour  ce  qui  est  de  notre  époque,  à  part  un  petit 
nombre  d'auteurs  dont  nous  nous  plaisons  à  signaler  les 
travaux  (1),  ou  peutdire  quelle  a  été  surtout  préoccupée  de 
la  solution  des  problèmesphysiologiques  qui  se  ratt^beot 
à  la  menstruation,  et  il  est  juste  d  ajouter  que,  si  le  voile 
(|ui  couvrait  cette  mystérieuse  fonction  a  été  enfin  soulevé, 
c'est  aux  efforts  persévérants  dé  l4  génération  actuelle 
que  la  science  en  est  redevable. 

Le  mémoire  que  nous  avons  Thonoeur  de  présenter  à 
la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  a  pour  but  de  recher- 
cher Tinfluence  réciproque  des  maladies  aiguës  fébriles 
et  des  règles  :  il  est  basé  sur  un  relevé  de  236  observations 
recueillies  pour  la  plupart  à  la  Charité  pendant  dm  fonC'^ 
lions  de  chef  de  clinique. 
.    Ces  236  observations  se  trouvent  ainsi  réparties  ; 

-  (t)  Nous  nieiKîonneroiis  surtout  te  Imité philoiophique  de  médecine  de 
Mt  GendrittA  qui  renferiuc  ttii^  rhémoiiiiAçU  meiiAirdeile  et  ïeê  aiélr*> 
)wfnorrli9|{ie«  des  coniidéraiion*  û  nne  bauie  iinporl90C4  ^ratii|uè)  l'^* 
vrage,  rempli  de  faits  intéressants, de  M.  Brierrede  fioisinont  {De lamenê' 
truation  considérée  dans  ses  rapports  physiologiques  et  pathologiques), 
ottvra{]^e  couronné  par^Âcadémte  de  médctine;  te  mémoire  de  M.  Ract* 
boraki  {De  Vinjluemc»  des  affections  des  eryanet  re$pireÊo(res  $ttr  Im  te«««- 
truaiion ,  et  de  celle  que  cette  évacuation  enerce  sur  la  mmashe  de  pee 
affections^  Gazette  médicale,  1842)  dont  les  conclusions,  à  peu  près  con- 
Furines  nax  nôtres,  nous  ont  fait  vivement  regretter  c^ue  1  auteur  n* ait  livré 
a  la  publicité  que  la  partie  physiologique  d'un  grand  travail,  également 
coMrunné  \mr  T  Académie;  d^ox  bonnes  thèses  de  deux  anciens  interfics 
d«4  bôpiiatts  (Estai  sur  la  menstruaiioH,  iS36) par  M.  Caillât)  et  {Considé* 
rations  sur  J' apparition  des  menstrues  dans  le  cours  des  maladies  aigwB$% 
id477  par  M,  d^Heurle). 
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Vnriok 47  «*»• 

Fiçvrft  typhoïde Z$ 

Rhumatisme  articulaire 35 

Éryaipèle ' 3ô 

Pneumonie  et  pleuro  •pneuiiionie 18 

9ro«(liiie.  »  ; .  .  i5 

'  Métrite 1 S 

ADgine 8 

Pf«uiréti«i  ••••...« ••.  8 

Bougeob.  .  •  1  .  .  .  4  •  • '6 

SciiHaime ««...••  4 

Ictère  fébrile  (hépatite?) 3 

Embarras  gastrique  fébrile •  .  .  •  2 

FMvk«  tynoque ....•«.•  a 

Fièvre  ÎBleraiiilênt*  •  .  •  •  .  •  à  •  »  •  •  .  a 

Méniogo-eocéplialit^ .  .».«,.•,..•  9 

Dyssenterie.  • •  .  •  I 

Pyélo-npphrite 1 

Zona  fébrile 1 

a36 

Qtioiqii#  plusieurs  d^s  maladies  du  cadre  noeobgique 
oe  eoi0Qt  pas  représeDtëes  dans  ce  lableaa,  bien  que  quel* 
qties  unes  n'y  eniretit  que  pour  une  ftûMe  part,  il  existe, 
ainsi  qu  on  eu  pourra  juger  plus  loin,  une  telle  uAttomiité 
dons  les  rcâultacs  fournis  par  des  uflections  de  nauire  très 
dissemblable,  quie  lesconsidéraitons  qui,  s  adressent  A  Tuoe 
iM^us  parai#seei  applicables  aux  autres,  à  cette  condition 
toutefois  qu^ellès  appartiendront  à  la  catégorie  des  affec* 
iîoAS:iii4t4^  tijibnk$^  les  seules  dont  nous  examinidn^  en 
ce  moment  l'influence  sur  la  menstruation  (i). 
M^tis  nmis  proposons  d'étudier  suooessivettient  : 
L'influence  des  maladies  aiguës  fébriles  sur  les  règles  ; 


(»)  Nooi  prévenonf  que  si,  dan»  le  cour^  de  ce  travait,  il  nous  arrive 
lia  piunnUe  quel<|nefois  le  mot  memHrmation  cpmmt  synonym*  à^kémop" 
fhagie  m^ntttuùiUp  c'est  ssulsroem  pooi*  la  facJité  4m  lanSBgeS  ilnoit* 
paniît  aujourd'hui  parfaitement  démontié  que  l'étjoultfnient  san{ruin  ii*est 
'(|U*uh  des  résultats  de  la  congestion  ovaro-uiérine,  qui  se  rattache  elle- 
iiftS(ii«  à  fàete  important  de  Texpulsion  dp»  ovales  atm  époques  Aés 
rè|;le*. 
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L'influence  des  règles  sur  les  maladies  aiguCs  fébriles  ; 
I^s  indications  thérapeutiques  relatives  à  la  menstrua* 
tion  dans  ces  mêmes  maladies. 

Influence  des  maladies  aiguës  jUbrites  sur  les  règles. 

Il  est  impos9>ble  de  résoudre  cette  première  question, 
et  d arriver  à  quelques  formules  générales,  si  Ion  n^éta- 
blit  préalablement  certaines  divisions  relatives  aux  cir- 
constances différentes  qui  peuvent  se  présenter  à  Tobser- 
vateur.  L'influence  exercée  pe  sera  pas  en  effet  la  même, 
si  la  maladie  se  déclare  pendant  Técoulement  des  mens- 
trues, ou  si  elle  se  montre  danâ  l'intervalle  de  deux  épo* 
ques  ;  et  dans  cette  dernière  hypothèse,  il  ne  sera  pas  in- 
différent de  déterminer  ci  la  prochaine  éruption  des  règles 
coïncide  avec  la  période  fébrile  de  la  maladie,  ou  bien  avec 
la  convalescence  commençante  et  la  guérison  confirmée. 
C'est,  il  me  semble,  pour  n  avoir  pas  fait  ces  importantes 
distinctions,  et  aussi  pour  avoir  confondu  plus  d'une  fois 
les  affections  fébriles  avec  les  affections  aignës  non  fe« 
briles,  et  même  les  affecHons  chroniques,  que  la  plupart 
des  auteurs  n'ont  pu  arriver  qu  adesconchisions  vagues  et 
d'une  exactitude  quelquefois  contestable. 

Examinons  donc  ces  diverses  conditions  du  problème 
que  nous  nous  sommes  posé  : 

1^  La  maladie  se  déclare  (fans  fintervalle  de  deux  épo- 
ques menstruelles. 

a.  La  fièvre  persiste  encore  quand  doivent  paraître  les 

règles. 

Le  plus  grand  nombre  de  no^  observations  rentrent  dans 
ceUe  première  catégorie  (155  obs.).Sur  ces  155  observa- 
tions, les  règles  n  ont  été  supprimécsque  cinq  fois(3  rhuma- 
tismes, i  érysipèleet  i  pleurésie).  Dans  tous  les  autres  cas 
(150  fois,  par  conséquent),  Técoulement  menstroel  a'est 
manifesté. 
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Ce  résultat  6e  trcuive  en  opposition  avec  i  opîoiofi  expii- 
mie  par  presque  tous  les  auteurs.  Sans  doutei  ces  auteurs 
recoonaisaeni  bien  que,  dans  quelques  cas,  les  règles  ont 
paru,  et  mépcie  plus  abondantes  que  de  coutume,,  mais 
pour  eux  ces  faits  constituent  Texception.  «  U  nést  point 
j^  d  affection  aigu^ ,  dit  M.  Brierre  de  Boismont,  qui  ne 
9  puisse  occasionner  la  diminution,  le  déraageineut,  lirré- 
»  gttkirité  et  la  suppression  des  règles.  Ce  dernier  accident 
M  6urtout.se  remarque  d^ns  un  très  grand  nombre  de  cas^  » 
(P.  A75.)  A- 1  article  Jiménorrhée  de  tous  les  traités  de 
pathologie,  les  maladies  aiguës,  et  surtout  les  maladies 
graves,  sont  signalas  comme  lune  des  causes  les  plus  ire* 
quen  tes  de  la  suppression  des  menstrues.  M.  Gen^lrinu  est 
pas  éloigné  de  partager  cette  manière  de  voir  :  «  Car,  dit-il, 
»  la.  manifestation  des.  règles  dans  W  maladies  aiguës  in* 
»  dique  le  plus  ordioaii^euient,  sbit  un  état  morbide d*une 
»  faible  gravité,  qui  ne  modifie  pas  profondément  Tot^* 
«  nisme,  soii  une  pi^|>ensiQn  à  la  conaervation  ou  au  réta* 
»  blissement  de  Téquilibre  de  toutes  les  fonclioiis  qui  ail* 
»  nonce  Timmitience  du  dé^^^issament  de  la  maladie.  « 
(P.  46,  t.  UO 

Les  faits  que  nous  avons  observés  ne  nous  penuetteai 
pas  de  noiis  ranger  à  ceite  opinion,  toute  considérable 
qu'elle  esft.  Je  vais  même  plus  loin ,  et  je  ne  ci^ains  pas  de 
poser  en  principe,  que  non  seolemeni  une  maladie  aiguë 
fébrile  firave  me  s'oppose  pas  en  général  au  libre  écoule- 
mentdes  menstrues,  mais  quesouventeUereiciteetle|iro* 
YO(^e«  Umî maladie  aiguë  fébrile,  quelle  se  nomme  va- 
riole,  rhumatisme^  pneumome^etc.^me  parait  avdir  ponretSet 
de  détefffiiMBer  vers  rutéms  et  lovaire  une  congestion  sui« 
via  tôt  ou  tardd  une  bémorrhagie  dabondaoce  variable.  Ne 
voyons^nous  pas  quelque  chose  d  analogue  se  produire 
pendant  la  fièvre  dans  la  plupart  des  viscères  et  des  sys* 
tèfloes  4k!  Fécoiiomie?  Les  artères  battent  avec  force,  la 
peau  se  congestionne,  les  muqueuses  s'injectent,  ot  plus 


d'une  fois  des  hém(M*i4iAgte$»  Tc^pistaxia  dn^iit,  wnf  la 
oonséquence  de  cette  hypérëmte  accidentetle.  Que  senn 
ce,  s'il  s  Qgit  d  er}{anes  qui,  comme  la  tnatrtoe  et  les  owairas, 
sont  déjà  physiologtqpement  le  siège  duDe  oongestion  et 
d'une  hémorrhagie  périodiques?  Hfttons-nous  dVijoiiter 
toutefois  qu'il  existe  des  degrés  dans  riniensilé  de  eette 
fluxion,  de  cette  sorte  de  mùtimen  bémorrhagipal«,  tantôt 
ttH  prononcé,  ailteei^s  «sses  faible,  et  quelquefois  nnéoie, 
si  l'on  s'en  rapporte  exclusivement  à  la  quantité  de  sung 
perdu,  iuFérteur  à  ce  qu'il  est  dans  Tétat  de  santé. 

Les  cas  les  moins  sujets  k  contestation  sont  eeust  dMi| 
lesquels  les  règles,  qui  nauraieiit  dû  paraître  qoequelquei 
semaines  après  le  début  de  la  maladie,  se  monti^nt  «vn^t 
le  tenops  aocoatumé,  avançant  ainsi  de  dix,  de  quinte,  d^ 
vingt  jours.  Nous  avons  noté  soixante  et  onae  fois  cetti! 
anticipation  des  règles^  bien  évidemment  provoquée  par 
t'affoction  fébrile  aiguë. 

Citons  quelques  exemplesf  en  éeartant  tous  les  détaik 
étrangers  su  point  spécial  que  nous  voulons  prouver. 

Obsuivatiom  r*.  *-La  nommée  P...,  ftgée  de  viagi^etHc 
ans,  est  entrée  à  Thôpital  de  la  Charité  (salle  Sainte^Aoïle, 
n«  19)  le  3  octobre  1850.  Cette  femme  est  habit wllenient 
bien  meastruée.  L'ioiervaiie  qui  sépare  deux  époqves  mt 
très  réguEèrement  le  même.  Cette  fois,  les  régies  avaient 
paru  et  coulé  comase  à  l'ordinaire,  quand  elle  fat  prise 
d*oo  rliuakatâsme  articulaire  oigu^  compliqué  d'endoearw 
dite.  L'un  des  premiers  effets  dé  la  maladie  <iit  de  r&ppêUi 
le  flux  cMtaméHial  qui  n'iiurait  dû  se  manifester  que  vingt 
jours  plus  tard. 

•  OassAVèTiOvll.  -^  Une  femme,  âgée  deqnaivotaaiis, 
entrée  à  k  Charité  (salle  Saint-Vincent),  avait  eu  sas  règles 
pendant  le  temps  habituel.  Quelques  jours  plus  tard^  elle 
se  plaint  il'une  douleur  thoracique  très  vive^ajrec  fièvre, 
toux  9  expectoration  sanguinolente,  ela  On  eonaiate«  le 
t  h  avril  46SI ,  une  pleuro^pneumonie.  Leê  mmwtruês  nfm- 
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raissent  immédiatement,  et  Téconlement  continne  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie.  Le  26  avril,  elles  n'étaient 
pas  encore  complètement  terminées.  Jamais  semblable 
chose  ne  lui  était  arrivée. 

Observatioui  III.  —  Au  n*  10  de  la  salle  Sainte-Anne 
(hôpital  de  la  Chariic)  est  couchée  la  nommée  C...  (Pru- 
dence), âgéede  vingt-trois  ans,  jusque-là  bien  réglée.  Le 
30  janvier  1851  «  se  déclarent  les  premiers  symptômes  de 
la  variole.  Deux  jours  après,  les  règles  paraissent  ;  elles 
avancent  de  huit  jours. 

C'>mment  expliquei*  ces  faits,  sinon  en  admettant  le  dé- 
veloppement d*un  état  congéstionnel  vers  Tovaire  et  Tuté- 
rua  sous  Tinfluence  des  affections  fébriles?  En  i;pfnit-il 
ainsi,  si,  comme  le  sup[)OSent  les  auteurs,  la  maladie  agis- 
sait par  rapport  à  ces  organes  dans  le  sens  d'une  véritable 
déiivation  ? 

Dans  d'autres  circonstances,  non  moins  probantes, 
rhypérémie  utérine  et  Tliémorrhagie  se  reproduisent  dans 
lé  cours  do  la  même  affection  aussi  souvent  que  les  exa- 
cerbations  fébriles  ou  <|ue  les  rechutes  de  cette  même 
affection.  L'observation  suivanteen  est  un  exemple  remar- 
quable. 

Observation  IV.  —  La  nommée  S...,  ftgée  dé  trente* 
quatre  ans,  cuisinière,  est  entrée  le  16  novembre  1850  à 
rhdpttoldelaCharité  (salle  Sainte- Anne,n*2S).Cettefemme 
a  oomuaencé  à  sentir  les  premières  atteintes  d'un  rhuma- 
tîameartîculatreaigule  6  novembre,  dixjoursavant  Sou  ad- 
mission dans  le  service  de  la  clinique.  Toutaussiféî  tes  règles 
paraissent.  Elles  durent  leur  temps  ordinaire,  seulement 
êUas  avancent  de^ciâq  jours.  Au  bout  d'une  semaine,  sous 
rinfluence  d  un  traitement  assez  actif  (saignées,  ventouses 
scarifiées^  purgatifs^  opiacés  A  riméricuret  en  friciton8)| 
les  symptômes  s  amendent ^  à  ce  point  que  la  malade  peut 
descendre  du  Ht  sans  douleur.  Le  pouls  est  tombé  de  10^ 
piilftaiicMiis  H  ft&,  Vappétit  se  prononce,  lafFection  paraît 
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terminée.  Le  23,  cependant,  à  la  visite  du  matin,  nous  Do- 
tons le  retour  de  la  fièvre  ;  les  articulations  priniitiveipeat 
atteintes  sontde  nouveau  rouges»  tuméfiées,  sensibles  à  la 
pression  et  au  moindre  mouvement  ;  d'autres  jointures 
sont  envahies.  Ce  jour  même,  les  règles  reparaissent  (c'était 
à  peu  près  l'époque  où  elles  eussent  du  venir,  si  la  maladie 
fébrile  ne  les  avait  fait  avancer).  Au  lieu  de  durer  c^uatre 
ou  cinq  jours,  comme  le  16  novembre,  elles  ne  durent  que 
deux  jours.  Bientôt  cette  fluxion  rhumatismale  se  dissipe 
une  seconde  fois,  sous  la  double  action  des  émissions  san- 
guines et  du  sulfate  de  quinine,  et  le  i*'  décembre,  nous 
constations  une  amélioration  réelle ,  qui,  cependant,  ne 
devait  pas  encore  être  définitive.  Le  2  décembre,  en  elfet, 
le  poids  qui  était  tombé  à  76  par  minute,  remonte  à  96.  La 
peau  est  chaude,  les  douleurs  sont  vives  dans  Tépaule,  le 
coude  et  le  bras  du  côté  droit,  les  mouvements  com|déle- 
ment  impossibles.  Pow  la  troUiioiefois  un  écoulemau  son- 
guin  s  effectue  par  l'utérus^  et  dure  pendant  deux  jours.  Le 
6  décembre,  lu  convalescence  commence,  la  malade  quitte 
l'hôpital  le  1/i. 

D  autres  fois,  Tinfluence  que  nous  cherchons  a  démon- 
trer est  peut-être  encore  plus  appréciable,  en  ce  sens  qae 
TefiFort  hëmorrhagique  qui  se  concentre  ainsi  vers  la  ma- 
trice et  les  ovaires  doit  préalablement  triompher  d'une 
résistance  pbysiologiqueou  morbide  qui  a  déterminé  depuis 
un  temps  variable  la  suspension  des  règles.  C'est  ainsi  que 
chez  quelques  femmes  qui  n  étaient  pas  enoore  réglées  on 
qui  ne  Tétaient  plus,  lapparition  des  menstrues  saiiait  le 
développement  d'une  maladie  aiguë  fébrile. 

Obsbevation  y.  -—  t...,  blanchisseuse,  âgée  de  dtx-hoit 
ans,  entrée  àThopitaJ  deLourcine  pourune  vaginite,  n'est 
plus  réglée  depuis  six  mois.  Jusqu'alors,  la  menstruation 
avait  été  très  régulière.  Au  mois  de  janvier  1651,  elle  fat 
atteinte  de  1  épidémie  de  grippe  qui  régnait  aloi*8  à  Paris, 
et  les  symptômes  généraux  furent  mémo  assez  intentes. 
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£es  règles  parurent  le  surlendemain  des  accidents  fébrile», 
etiîireDC  remarquables  par  leur  abondance. 

OBSEtVATiON  VL — Unefemmeâgée  de  quarante-cinq  ans 
avait  cessé  d*£tre  menstruée  depuis  deux  mois,  lorsque  le 
29  avril  1850,  elle  tomba  malade  à  la  suite  d  un  refroidis- 
sement subit.  Nous  constatâmes  une  pneumonie.  Les  règles 
se  manifestèrent  le  5  mai,  un  peu  plus  courtes  de  durée, 
mais  beaucoup  plus  abondantes.  Elles  n  auraient  dû  venir 
que  le  10  ;  ce  qui  prouve  que  le  retour  des  menstrues  n*a 
pasété  un  pliénomène naturel,  mais  bien  TefFetdela  pneu- 
monie. 

De  pareils  faits  ont  été  observés  par  un  grand  nombre 
d'aoteurs,  mais  tous  n'ont  pas  suffisamment  indiqué  la 
relation  qui  existe  entre  la  cessation  de  l'aménorrhée  et  le 
développement  de  laffection  intercurrente.  Ainsi  M.  Brierre 
de  Boismont  rapporte  une  observation ,  communiquée  par 
M.Récamier,  de  rougeole  ramenant  les  règles  supprimées 
depuis  huit  ans,  et  dans  laquelle  ce  médecin  fait  jouer  à  la 
nature  médicatrioe  un  rôle  que  nous  ne  saurions  admettre. 
Voici  cette  observation,  d  ailleurs  fort  remarquable  : 

Uoejeunedame  devingt  et  un  ans,  bien  portante,  d*une 
ex;ceUente  constitution,  nourrissait  sa  fille  ;  les  seins  étaient 
très  développés,  abondamment  pourvus  de  lait,  lorsqu'elle 
reçut  une  nouvelle  qui-  hii  causa  une  si  vive  émotion,  que 
6oa  lait  se  trouva  tout  à  coup  tari  ;  en  vain  employa-t-on 
les  moyens  en  usage  pour  rappeler  cette  sécrétion,  il  fal*' 
lut  sevrer  l'enfant.  Cette  disparition  du  lait  fut  suivie  d'une 
aménorrhée  qui  persista  durant  huit  ans.  Pendant  cette 
longue  interruption  de  ses  règles,  elle  ne  cessa  d'avoir  des 
rapports  avec  son  mari.  A  vingt-neuf  ans,  elle  fut  prise  de 
la  rougeole.  A  peine  les  symptômes  de  la  fièvre  éruptive  se 
furent-ils  manifestés,  que  les  seins  commencèrent  à  se  ta* 
méfier;  bientôtrle  lait  coula  en  abondance  et  Ton  fut  obligé 
d'avoir  recours  à  de  petits  chiens  pour  débarrasser  les 
nuimelles  de  la  grande  quantité  de  liquide  qui  s'y  accnmu* 

2*  FASCICULE.  il 


liitf  l«orii|tt#  fo  roijge«l«  fut  i^rmo^t  lil  a^sî^Mli  M  11 
sécrétion  laîteu^^  alièr^pt  en  dimjnuanu  mm^  m  qail 
y  #ttt  é^  plp9  r^morqufible,  c'^fil  que  les  ifi«#i«/rii«i,  fut 
ff'#MII>'il  /'fff  ^^M  depui$  huit  ans»  «^  pi^iairA  «ni  «Pfow  ^ 
«#iiftii9i#f  Trois  luoi^  après,  c^ue  dfUM  devint  M^kitt,  u 
fU#  noppi^çiiA  d  ua«  fille  qui  vint  au  inimdf  bÎM  mi' 

O  fiiît  99(  ««suréoirot  fort  curieux  ;  seulemsAl  mi  lisii 
df  p«fi99r  win^e  M.  Biierre  de  BoUoioni,  que  »  U  oaturo 
«  iBédi<»itrice,  qui  semblait  s  être  tenueà  l'écart  ^Apréseace 
»  des  efforts  inutiles  de  Fart,  est  intervenue  à  son  mur,  fit 
f  qu  il)e  a  fait  naître  1  éruption  rabéoliqua{p.  t2«)  9,  nous 
fitsuRi  simpiaioant  que  la  rougaaie»  survenue  par  hasard, 
a  eu  pour  afTat  de  déterminer  vers  las  organes  ovaio-uté- 
rins  uaa  C-aog^stion  liémorrha^ipare  assez  puissania  peur 
avfir  raiiaa  d'une  aœénorrhae  rebelle  datant  da  huit  ans. 

Uua  des  causes  les  plus  ordinaires  daménorrhée,  ams- 
SPrrbaa  pli  y  siologique  et  passagèf*e,  0  est  Tétai  de  grossesse. 
Tous  lasmédecinsdepuis  Ilippocrate  ontsignalé  le  dan^ 
qui  résulte  du  développameui  des  affisctions  aiguës  chez 
las  fanâmes  enceintes,  au  double  point  de  vue  du  fiostus  et 
de  U  Kièra.  Mais  en  général,  ils  se  sont  contentéa  d'idvo* 
quer  le  désordre  profond  survenu  dans  toute  réoonaniie, 
#ans  chercher  à  approfopdir  la  nature  même  de  ce  désor- 
dre ^  et  comment  il  agit  pour  la  production  dun  aussi 
redoutable  accident.  Us  n  ont  pas  expliqué  pourquei  cer^ 
taiaes  affections,  la  phtbisie  pulmonaire^  par  exemple, 
qui  s'accompagne  cependant  de  tant  de  lésions  orga- 
niques ou  fonctionnelles,  ont  assez  peu  d'influence  sur 
la  QMirche  et  la  terminaison  de  la  grossesse  (voyec  Tinté- 
ressaPt  mémoire  de  M.  Grisolle  dans  les  archivée  de  midi- 
^e,  i%k.,,)y  tandis  qn  une  maladie  aiguë  fébrile,  locaiisiie 
|ur  un  viscère  quelquefois  peu  important,  provoque  au 
aontruireun  fucile  avortement.  Dire  (]uetnnte  la  différence 
consista  dans  la  soudaineté  de  Tinvasion,  cest  vôriiable- 


qjfpt  119  n«j|  4ir#-  Ccmn^  M>  6cpodrip»  et  pour  wy«  ç  est 

11^^  eoRsiqupncf  4ie$  ciniâid^raûons  exposées  jusqu'ici^ 

iiPM«  «Pinine^  disposé  ù  tenir  (^miid  compta  dans  ce  f^- 
«Ii)t9t  d«  i»  ooi}g^iian  uiérin^  brp^qu^nieiit  dévejpppée, 
UiqM«il9i?^t  biwtQt  suivie  d'iiéniqi  rh^gi^et  p^r$q^p  oé^sr 
ft^reio^qtdç  décpUeinentd4  pl^icep^a,  Houppe  voulons 
pas  toiuefois  préienilre  q»*il  py  ait  qM^    celle  §£p)i^ 

ç«i«e  i  ém?t(r^  m)ç  po^i^iH^  ppiaion,  ^roit  mécopp^itre 
llAflp^if^  di?s  jM^pdii:^  de  ToRnf  et  du  fçeiu^  (daps^p^  6^- 
vrnf  érpptiv^$  nontêË^n^^f  leic.)-  P'aill^urs,  Ti^vQrteipçni 
n^  ^déciiir^til  pu»  qij^JquefpU  à  upe  période  très  ovpq- 
CM  4e  J4  maladie,  ex  nous  verrous  qu'à  P^ue  époque  Tii y- 
pi3réo)ji#  utéripe  a  c^i»sé  d'exister;  ep^n,  s  il  en  étaii  aipsi^ 
topt^  I09  alf^Gâipps  aigué«  fébriles  aP^enapi  à  peu  prés  )$; 
m^JM  dl^ré  de  fliuiop  vers  1^  U)arri4;:e  et  Içs  ovaire^,  il 
s'eo^uivrpit  qp  elles  devraient  être  également  aptes  à  pro 
duire  l'^YPrt^ipept,  Qr/^ela  pVstpas,  quoique,  a  npireavi$i 
op  ait  {MSPtrétre  e^s/évé  TipSu^pce  abprùve  spm»h  de 
a$rtaipe«  tyialadies, , 

Pour  jpger  ipette  dernière  questiop,  il  faudrait  d«s 
repberebe»  s^tis^qp^^  éteudue^»  et  jusqu'ici  ce$  recberr 
cbes  manquent  à  ip  sciencf^.  Kons  apportons  en. attendant 
qildqpe^  matérippx  qui  pourront  servir  à  la  solution  de  fip 
point  asçuréu^pt  fort  digpe  d'intérêt. 

Nott^avouj»  poi#  l£i  (:as  de  maladies  aiguës  fébriles  sur- 
venues cbiez  des  femp^es  «nxseintes  ; 

Yarioie 5  das.  *  Avortement  ...     2  cas. 

Fièvr«  t^phttifdc.  .  •  •     3  ;  •  • a 
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Dans  ce  tableau  ires  restreint  et  dont  les  résultats  roni 
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paratifB  seraient  certainement  modifiés  par  des  faits  plûi 
nombreux,  on  ne  sera  pas  peu  surpris  de  voir  que  iaya* 
riole  a  proportionnellement  déterminé  moins  de  (kasses 
couches  que  les  autres  maladies,  et  que  raftection  (la 
métro-péritonite)  qui  semblait  plus  que  toute  antre  devoir 
être  suivie  de  cette  fâcheuse  complication,  seule  ii*a  pas 
entravé  la  marche  de  la  grossesse. 

Nous  avons  vu  jusqu'ici  Finfluence  des  maladies* aigués 
fébriles  sur  les  règles  se  manifester  d'une  manière  non 
douteuse  en  provoquant  prématurément  le  retour  du  flux 
menstruel,  et  cela  quelquefois  en  dépit  des  .obstacles 
qu*oppQsaient  à  leur  éruption  Fàge,  la  grossesse  ou  toute 
autre  circonstance  plus  ou  moins  appréciable.  Dans  les 
cas  qu'il  nous  reste  à  examiner  (79  environ),  les  règles  ont 
paru  à  1  époque  accoutumée,  et  souvent  il  serait  difBcilede 
décider  si  l'affection  aiguë  a,  comme  précédemment, 
exercé  une  action  directe  sur  l'écoulement  des  mens- 
trues, ou  bien  si  elle  s'est  bornée  à  ne  pas  troubler  leur 
manifestation.  Il  semblerait  au  premier  abord  que  rien 
n'est  plus  facile  à  juger  qiie  cette  question,  qu'il  suffirait 
pour  cela  d'examiner  la  durée  et  l'abondance  de  l'évacua- 
tion cataméniale,  comparativement  avec  les  autres  épo- 
ques ;  et  que  toutes  les  fois  que  l'on  constaterait  l'augmeii- 
taiion  de  cette  évacuation,  on  serait  en  droit  de  conclure 
à  une  influence  positive  exercée  par  TafFection  aiguë.  Mais 
d'abord  on  n'ignore  pas  combien  est  suspecte,  en  général, 
une  pareille  évaluation,  abandonnée  entièrement  à  l'ap- 
préciation arbitraire  des  malades  de  rhôpital,  souvest  im- 
bus de  préjugés,  dont  l'intelligence  est  naturellement  peu 
développée,  ou  accidentellement  afiaiblie.  Disons  encore 
que  quelquefois  la  diminution  dans  la  durée  est  compen- 
sée par  l'augmentation  de  la  quantité  du  sang  excrété,  et 
vice  versa,  ce  qui  ne  laisse  pas  que  de  rendre  cette  éi'slna- 
tioa  souvent  difficile.  Ajoutons  enfin  que  l'abondance  de 
l'hémorrhagie  ne  paraît  pas  toujoui*s  exactement  pro|M>r- 
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tionnelle  à  rintensicë  de  la  congesUon  :  c'est  ainsi  quepla- 
aîeurs  fois,  en  inéoie  temps  que  nous  constations  dans  les 
règles  une  anticipation  de  dix,  quinze,  vingt  jours,  preuve 
incontestable  d'une  fluxion  ovaro-utérine  prononcée,  nous 
notions  une  diminution  sensible  dans  la  quantité  du  flux 
menstruel» 

Quoi  qu  il  en  soit,e&réunissant  les  11  cas  dans  lesquels 
l'époque  de  la  menstruation  a  avancé,  aux  1 9  cas  dans  les- 
quels il  n'y  a  eu  aucun  dérangement,  nous  trouvons  le  ré- 
sultat suivant,  auquel,  d'après  ce  que  nous  avons  dit, 
nous  ne  pouvons  accorder  qu'une  valeur  approximative  : 
7 S  fois,  Fécoulement  n'a  pas  été  modifié  dans  sa  quantité; 
39  fois,  il  a  été  plus  abondant,  à  ce  point  quelquefois  qu'il 
a  constitué  une  véritable  perte;  38  fois,  il  a  été  diminué, 
tantôt  peu,  d'anires  fois  beaucoup,  tellement  dans  quel- 
ques cas  (une  dizaine),  que,  malgré  les  réserves  faites 
plus  haut,  nous  n'hésitons  pas  à  les  ranger  très  près  de 
ceux  dans  lesquels  la  maladie  a  déterminé  la  suppression 
des  menstrues.  . 

Faut-il  parler  de  quatre  ou  cinq  cas  (qui  complètent  le 
chiffre  de  155)  dans  lesciuels  les  règles  ont  été  retardées 
dans  leur  apparition?  Le  retard  a  été  si  insignifiant,  que 
nous  nous  sommes  demandé  si  les  femmes  étaient  bien  su- 
resde  la  datequ  ellesassignaient  à  la  fonction  menstruelle, 
et  si  d'ailleurs  1  époque  était  tellement  précise  qu'elle  ne 
pût  présenter  une  irrégularité  de  deux  à  trois  jours  pure- 
ment physiologique.  Deux  fois  cependant,  ce  retard  nous 
a  paru  devoir  être  mis  sur  le  compte  delà  maladie,  et  nous 
avoas  cru  remarquer  qu'il  s'était  produit  lorsque  l'époque 
coïncidait  avec  tes  premiers  malaises,  courbature,  inap- 
pétence, céphalalgie,  etc.,  qui  précèdent  quelquefois  la 
période  véritablement  fébrile. 

Ces  faits  viendraient  donc  jusqu'à  un  certain  point  con- 
firmer les  propositions  (]ui  précèdent,  en  témoignant  de 
l'importance  du  mouvement  fébrile  pour  la  détermination 
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^  )8  fioiiim  crraru-uiérrne  et  de  l'héttiorrbiigitf  q«f  m»  «M 
kl  MBséq^ence.  Le  mmiyeiaeni  fébrile,  en  9ffef y  nmm  pth 
i^flrtt  jouer  ctffii»  oe  phénomdnè  )é  il^to  pttnépa\f  et  dèmi^ 
ner^  ifrrtei  q^e  imos  le  dirons  plue  Ior0|  in  MIftnf  d«  ia 
meladie?  Hoiis  né  parioiie  que  éee  «fFeetions  tiigiiie  U- 
hriles  ;  car  le  résultat  n^est  plus  le  méroe  dan»  hm  mala- 
dies chroniques  dvee  fiètre  s  oti  sait  que  dans  la  frbtbisie 
potmonafre^  f)ar  exemple^  Vatttétiort4tAe  est  nu  fm%  babi- 
tHeK  comtoe  si  la  fièvre  était  inf  piiissafiie  à  contre-imkMiiM^r 
Veffet  des  cachexies,  dont  le  propre  esi  d  afrlener  ft  la  len- 
gué  lu  suppression  des  menstrues^  Soué  ce  rapport»  mt 
peut  dire  que  rinflnence  exercée  sur  les  règles  pai*  les 
aFfectiorVs  chroniques,  et  les  maladies  aiguës  fébriles  déve- 
loppées dans  rintervaHé  de  deux  époques,  est  diëttiétfale- 
ment  opposée,  ei  s'il  noos  fallait  fGFrmulèi'  natre  pMite 
daîi^unepropositiôff  générale^au  rrsqoede  Fextigérar  putrr 
en  mieux  faire  saisir  I  esprit,  nofts  dirions  > 

Les  maladies  chroniques  suppHrfie6t  les  réglât  | 
Les  maladies  aiguës  fébriles  les  provoquent  (I). 

b,  L  époque  des  règles  coïncide  atec  une  période  avan- 
cée de  lu  maladie  ou  avec  la  convalescence.  La  fièvre  a 
hotablemenf  diminué  ou  complètement  clispafu. 

Le  cas  que  nous  supposons  se  présente  dan$  lés  dauy 
circonsiancee  suivantes  : 

Il  peut  se  foire  (nous  lavons  observé  38  Me)  que 
la  menstruation  ait  eu  lieu  quelques  jours  ou  quelques 
semaines  avant  le  début  de  la  maladie,  de  telle  sorte  que 
celle*ci  soit  déjà  parvenue   à  son  déclin  quand  arriv.e 

(i)  La  connaissince  de  ce  fait  peutservir  au  diagnostic:  dans  deux  cas 
de  pneumonie  mal  caractérisée,  darfs  lesquels  les  èràrfiaii  n'étaient  pjls 
sanguinolents,  les  phénomènes  stéthosC0pi<|Uê8  îttceittini^  fi6ii9  (^ftâiël, 
d'après  l'état  de  la  mensiroation ,  présumer  qu'il  s'aeissait  (ce  (|«e  Tob- 
servntion  ultérieure  démontra  ]  d'une  inflammation  du  poumon  et  non 
(fune  phthisie  pulmonuire,  comme  le  pensaient  les  médecins  éclairés  qui 
donnaient  dés  soins  à  ces  deu!i  maLidês. 
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une  noMfeltè  époqoe  dienstmeUe*  Or  il  importe  dt»  $ûynit 
êk  ceil«  é{inque  épreavera  quelque  modificalicm. 

D*fin  aatre  ndtét  dans  ië  cas  où  les  règle»  «Bt  fiam  pm< 
dlant  le»  [^retDters  jours  de  la  maladie,  noua  UTOiiai  riobër-. 
ober  ee  qfii'adf  iendra  aux  époques  suivantesi 

Eh  hietif  \e  résultat  est  le  nièiue  dans  Tuiie  et  Fautre 
bypoibèsr*  Le  plu»  souvent^  rëcooleinent  sanguin  oê  se 
mamfeefera  paâ,  et  cette  aiuéndrrbée  lecondaire  poocra 
persifi»ier  un^  deux^  trois  moîSf  six  nioisi  un  M4  davantage 
même  \  ordinairement  de  un  h  trois  mois.  Quelquëfim  les 
règles  parfiUitint,  mais  alors  elles  durant  presque  toujéurs 
sttbt  fine  ditifiiitttion  et  un  appauvrissement  oaarqaési 

Ce^  différences  semblent,  en  général»  dépendre  de  h 
nature,  de  rimensité,  de  la  longue  durée  de  la  ttlaladief  et 
siisei  dtf  traitement  mis  en  usage.  Plus  les  symptômes  êu- 
roat  été  graves^  plus  surtout  raffeoiion  atira  doré  long- 
temps^ et  plus  auAsf  les  menstrues  auront  de  tendance  à  se 
snppiraer/  O'esc  ainsi^  par  exemplei  que  dans  la  variole» 
la  fièvre  typhoïde,  etc.^  la  suppression  est  un  phénomène 
presque  eonstsm»  tandis  qu'il  est  exceptionnel  dans  une 
simple  angine  dont  la  période  fébrile  n  aura  pas  dépassé 
un  septénaire^ 

Oli  GoAçoit  parfaitement  que,  dans  le  premier  eâs  seule' 
menti  l'éeonouiie,  profondément  débilitée ,  ait  été  anjenée 
à  un  état  voisiil  de  eelui  qtie  p^mluit  une  eâcbeiiie  quekoAK 
quof  dans  laquelle  raménorrbée$  ainsi  que  nOus  lavOns  vu 
pins  baut,  est  an  fait  habituel.  Il  n*y  a  qu  unedifférenee  et 
elle  est  facile  à  comprendre  :  eeat  que  I  anaénorrbce  qui 
succédé  à  la  maladie  aignë  est  passagère  etspmstonément 
curable  emnme  la  cachesiie  qui  Ta  déterminée.  Quand  les 
règles  reparaissent  après  quelques  mois  de  suspension, 
c  eét  en  quelque  sorte  un  indice  que  le  corps  a  réparé  les 
pertes  qntl  avaient  momentonémèlit  affalibli. 

^aHê  ov^nr  dit  que  lé  traitement  employé  n  était  pas 
sans  fftfluéncê  «nr  la  produclion  de  cette  amer orHrée  èe- 
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condaire  :  œlle-ciserad  autant  plus facHeqae  lesétniasMMii 
sanguines  et  Jes  autres  moyens  débilitants  auront  été  plus 
largement  mis  en  usage.  Toutefois  nous  pensoos  que  les 
émissions  sanguines,  convenablement  administrées,  eo 
diminuant  la  dui'ée  et  Imtensité  de  la  maladie,  apportent 
avec  elles  une  compensation  dont  il  fitut  tenir  compte. 

Cette  aménorrhée  se  dissipe  d'ordinaire  au  bout  de  qoel- 
ques  mois;  ce  n  eSt  que  très  rarement  qu'elle  persiste  sii 
mois,  un  an.  Quelquefois  la  femme  éprouve,  à  1  époque  cor- 
respondante aux  règles>  des  douleurs  de  reins»  des  coliques, 
de  la  pesanteur  dans  le  bas-ventre  qui  semblent  accuser 
Teffort  du  sang  vers  la  matrice  dont  la  fonction  est  acci« 
dentellement  troublée,  mais  tout  se  borne  en  générai  à  ces 
légers  malaises  qui  souvent  même  passent  inaperçus. 

Nous  avi'>ns  cherché  à  déterminer  si  le  retour  des  règles 
supprimées  à  la  suite  de  la  maladie  aiguë  s'effectue  à  Fé- 
poque  habituelle  de  la  période  menstruelle,  et  si  dans  les 
cas  où  il  y  a  anticipation,  l'ordre  jusqueJà  régulier  se  trouve 
interverti  :  mais  pour  résoudre  cette  question,  qui  n'a  pas 
du  reste  irimportance  pratique,  nous  avons  manqué  de 
renseignements  suffisants,  les  malades  ayant  quitté  le  plus 
souvent  le  service  de  l'hôpital  avant  la  réapparition  des 
règles.  Toutefois  si  nous  en  jugeons  par  quelques  obser- 
vations ,  nous  estimons  qu'il  n'y  a  rien  de  fixe  à  cet  égard. 
Nous  avons  vu  des  femmes  chez  lesquelles  les  règles,  sup- 
primées pendant  plusieurs  mois  consécutifs,  s'étaientoum- 
trées  à  l'époque  accoutumée  et  en  quelque  sorte  jour  pour 
jour.  Chez  d'autres,  la  date  du  retour  de  la  menstmatioa 
ne  correspondait  plus  à  la  date  antérieure  à  la  maladie. 

2*  La  maladie  aiguë  fébrile  se  déclare  pendant  l'écoii- 
iement  des  règles. 

Ce  cas  ne  s'est  présenté  à  nous  que  17  fois,  mais  dans 
presque  tous  (16  sur  17),  le  i*ésultata  été  le  même  :  sup- 
pression immédiate  de  l'éruption  menstruelle.  C'est  en 
général  au  moment  du  frisson  initial,  si  ordinaire  dans  les 
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afhclMHis  aif^uës  fébriles  et  (fuetquefois  si  violent  que  cet 
effet  «^observe,  et  Ton  peut  jusqu'à  un  certain  point  Fex- 
pUqner  par  la  perturbation  brusque  et  profonde  dont  ce 
frisson  est  le  signal^  et  par  la  concentratioDi  le  refoulement 
des  liquides  de  la  périphérie  au  centre  qui  l  accompagne. 
Tantdt  cette  suppression  des  règles  persiste  pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie;  tantôt  au  bout  d'un  nombre  de  jours 
variable,  un ,  deux....,  douze  jours,  le  flux  périodiquere* 
paraît;  mais  alors  il  a  été  dérangé  dans  son  cours  normal; 
il  est  le  plus  souvent  peu  abondant,  irrégulier,  se  mon- 
trant une  journée,  puis  disparaissant  le  lendemain,  pour 
reparaître  encore.  M  semble  véritablement  qu'il  y  ait  là 
comme  une  lutte  engagée  entre  la  cause  qui  a  produit  la 
suspension  de  Técoulement  cataménial  et  cette  autre 
cause  que  nous  avons  précédemment  signalée  et  qui  tend 
àdéteiminer  la  fluxion  oval*o*utérine  et  Thëmorrhagie  con- 
sécutive. Dans  quelques  cas  (que  malgré  le  petit  nombre 
de  nos  faits  nous  croyons  rares)  cette  dernière  force  rem- 
porte complètement^  et  c  est  ainsi  que  chez  une  malade 
(la  dix-septième)  une  pneumonie  s'étant  déchirée  pendant 
Féruption  menstruelle,  cette  éruption  n  a  été  nullement 
troublée,  et  même  a  été  plus  abondante  que  de  coutume. 
Toutefois,  nous  le  répétons,  nous  regardons  ces  cas  comme 
exceptionnels,  et  uous  croyons  pouvoir  établir  en  thèse 
générale,  que  si  une  maladie  aiguë  fébrile  se  développe 
pendant  l'écoulement  des  règles,  celles«ci  seront  momeo* 
taoément  suspendues  ou  complètement  supprimées. 

La  connaissance  de  ce  lait  n'est  pas  sans  quelque  im* 
portance  pratique  :  elle  permet  à  l'observateur  de  se  ren- 
dre un  compte  exact  de  la  filiation  des  symptômes  dans 
une  multitude  de  circonstances  en  général  mal  appréciées 
par  les  personnes  éirungères  à  notre  science,  et  même  par 
im  assez  gt*and  nombre  de  médecins.  Que  de  fois,  par 
exemple,  n'arrive-t-il  pas  à  une  malade  interrogée  sur  la 
manièredont  lesaccidentsontdébulé,  de  répondre  quelle 
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«vbtl  éè>9  réglés  I  qu^elles  ^  sont  arrêtées  «t  ifiriftofi  «Ile 
flété  pri96d«  rftfFëctton  pneiitnoiite,  érysipèlé^  vRfiolet  «fli 
^ui  Ynmène  k  rbôftitiili  Pour  cette  itinltfd«)  in  MppreiiM 
àen  iti0fiéCfui»ft  «Bt  ]e  ptfétiomètid  iâ  plu§  âpparem^  k  plus 
p«(pflb)e,celm  AtKiudyOn  le  sfrit^  èlleedt  lottjotirB  diAposét 
à  acêdfder  une  intportati€e  c^iptiale,  #itagéré«.  I)  a'eêidoiîi: 
pQi»  étonnant  que  ûetie  Idée  préconçf»«  iht  l'i^garc»  dMiM 
i'tif^préciittion  de  Tordre  de  succession  des  thverses  tMiom 
morbides.  Mais  que  le  médeciii  téuille  à  sdn  tnur  étiidiar 
fH  bien  pi*écieer  les  faits  tels  qu  ris  se  scMit  passés^  et  il  par 
yiciifJrv  sans  peine  à  reconnaltm  que  presque  tdiijoitri  k 
lAilitide  Mvait  ses  r^^les^  qu'un  frisson  s  est  déclaHtqael* 
^uefbis  brusquement  ou  rnirre»  d*une  santé  en  appareace 
purfaitet  et  que  îse  frisson  préenseur  de  la  aaakidie  a  été 
)a  can^a  de  la  suppression  » 

Ges  n?marr|ues  ne  sont  pas  seulement  applieabtes  à  Te» 
enifletffent  menstruel.  N'a-t-on  pas  assigné  pour  point  ds 
départ  aux  affections  pnerpërales  la  snppression.  des  h* 
ebieSrtandis  qu'il  est  démontré  aujourd'hui  qdo  oeitesnp^ 
pt*^»roh  n'en  est  ordinairement  que  le  résultat?  Ne  toit^ 
4m  jfné  figurer  au  nombre  des  causes  de  la  plnport  des 
aifMtions,  In  rétrooesi^ron  des  dartres,  la  disparition  d'an 
«xnntfième^  etc?  Ailes  au  fond  des  choses,  «t  voois  tous 
aperrevreK  que  presque  toujours  une  causa  intarne  a  pré* 
fiédé  ce  phénomène  et  la  déterminé.  Ëhbieny  nouspeaseas 
qu*î4eftestdeméme  ponrla  suppressioii  des  règles  «  et  qa'il 
est  sage  de  suivre  le  conseil  que  donne  Van-Swteten:  «  Pra* 
q  dentés  antem  medici  in  suppressione  mensiun»  cnniiida 
»  admodtim  solliciti  sunt  nt  rite  distinguant  an  laboreat 
:»  morbo  quia  mens  t  rua  sunprimuntur,an  vero  ob  morbum 
t*  {^rssgr^sum  vel  praesentem  careant  âuore  menstruo.  > 
.  Mais^dira-t-'on,  il  y  adescasdanslesquelsiasuppressioa 
des  règles  précède  le  frisson  précurseur  de  la  maladie;  or 
dans  ce  cas  on  ne  peut  nier  l'influence  de  cette  suppression 
stir  le  développement  de  Tàffection.  Nous  répondons  qu  il 
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flMlMMféffimH  «H  étreaiimyiBM  f|ue  mnit  non»  défiÔM 
M  iliëfideificr  àmff^i  /fOc,  «r^o  propler  hoc*  Non»  «#iisl»foilf 
MilWli^  ittaidlioos  iesinterprélonsdtfFércmroenti  cl  au 
flêtidV  ébm^bnr^  eoiriine  beaucoup  d*auteur«)  «n  rapport 
êe  etinéùlkéf  noas  j  vcfyons  dedx  effets  d  nne  mimé  eaneei 
Je  fn'exfiHcfue*  Ou  connaît  laction qil*e)ierce le  froid  Mr 
ré<!otiiehH*lu  menMruel,  la  suppression  en  est  sonvëal  If 
réfenhilt.  D^an  atitre  e^tëi  on  n  ignore  pas  le  rôle  imperlant 
^e  joue  to  rrfroidisseinent  da  corps  dans  la  prodaeiioll 
de  lu  plapari  de^  maladies  inflammatoires  :  nesM)  pas 
àiùfê  vraisemblable  d'admettre  que  ee  refrotdiésenent  a 
déterttritté  et  la  suppression  des  mdnstraesi  et  la  maladie 
brotteh)te^'pnebmcmie,rhtimaiisme^etc.4p]iiiôiquedesop« 
f>ose^  qtie  ië  dételoppem^nt  de  la  maladie  est  ilne  eonsë*» 
qiience  de  la  disparition  des  règles?  Nous  croyons  notre 
itlféi'pfëtatiôtl  plus  conforme  à.  ce  qu'enseigne  Tobser-* 
¥ff(loH  de  loti»  les  joursj  et  particnlièrement  Féiade  des 
T^Use^desfhffledies.  Non  pas  assurément  quenous  voûtions 
préieùèré  que  Tiftlerruptioii  brusque  d'un  des  actes  de  la 
fbnciidh  menstruelle,-  rhéinorrbagie^  soit  un  pbénomèae 
Mlis  Important.  Nous  pensons,  pour  en  avoir  été  lëmottt 
tioùS-rfiéme ,  qu'il  peut  en  résulter  des  affections  nom* 
tfféase^  et  tariées/  des  troubles  nerveux  »  plas  ou  mains 
gràfVé§,  dès  aceideots  dit  côté  de  Tutérus*  peut-être  même 
tf b^  tnéfrite  I  une  métro^péritoniie  (l))mnfs  ce  que  nous 
lïfôyons  plus  difBeilemem,  c'est  qu'une  afH^ection  aigaë  (é- 
bf  Ile  d'urf  organe  autre  (pie  lutéras  puisse  reconnaître  une 
pëtê^\ë  càu^a,  edriout  (|udnd  nous  avons  une  expifeatton 
satisfaisante  du  développement  de  cette  affection^  Ge  qtii 

(i)  Nous  comprenons  que  lesi  désordres  de  la  menstruation  ré<iglssent 
Hfr  \ei  or^hnes  clfar{;és  de  tttlè  fotrcffioli,  au  pdifrt  dVrtfèné^  teer  hffhiih- 
-MétIM;  tiuiin  è'httirt  fani-il  i|«e  les  fiiit^  appeléi  en  preuve,  tvieni  ft  Pabri 
d«  toute  contestation.  Qr  en  esi-it  ainsi  de  rahserTntioo  publiée  par 
M.  Gauche  [Archives de  médvcine^  iS^9)  tou)eXXi,p.  a77y(ju*unouvr«i0e 
''lassique  ctteConime  un  exemple  dé  ppritonîte  causée  fn\i  une  suppression 
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fait  que  quelques  auteurs  ont  admis  la  suppreasioD  des 
règles  comme  point  de  départ  des  inflammationSt  cest 
qu'ils  étaient  pénétrés  de  cette  idée,  que  la  rétention  dn 
flux  menstruel  amène  dans  la  circulation  une  plas  grande 
massede  sang,  autrement  dit  la  pléthore,  et  que  ia  pléthore 
prédispose  aux  phlegmasies  :  Si  hic  sanguis  retinHur^  dit 
Boerhaave ,  orilw'  pléthore.  Mais  aujourd'hui  il  est  pariai* 
tèment  prouvé  que  la  pléthore  ne  prédispose  pas  aux  ia» 
fiammations  ,  si  communes ,  on  le  sait,  chez  les  individus 
débilités,  cachectiques.  En  outre  on  n'a  jamais  pu  démon* 
trer  que  dans  l'état  dit  pléthorique  une  plus  grande  masse 
de  sang  circule  dans  les  vaisseaux  ;  mais  on  a  seulement 
reconnu  la  prédominance  d'un  des  éléments  constituiils 
de  ce  fluide,  le  globule.  J'ajouterai  qu'en  supposant  qtieoe 
sang  non  excrété  put  augmenter  d'aiitantla  masse  circula- 
toire,  la  quantité  en  serait  moins  considérable  que  quel* 
ques  auteurs  ne  l'ont  indiqué.  Mous  croyons  en  effet  avec 
M.  Gendrin  que  la  quantité  moyenne  du  sang  perdu  n'ex- 
cède guère  quatre  onces,  et  que  beaucoup  de  femmes 
l'exagèrent  parce  qu'elles  ne  tiennent  pas  compte  de  la 
facilité  avec  laquelle  une  petite  quantité  de  sang  peut  pé- 
nétrer beaucoup  de  linges.  Enfin  ii  faudrait  supposer  que 
la  suppression  des  règles  détermine  immédiatement  dans 
Tespnce  de  quelques  minutes  ou  de  quelques  heures  le 
développement  d'une  inflammation  viscérale,  chose  diffi- 
cile à  admettre,  tandis  (|ue  l'un  a  des  exemples  assez  nom^ 
breux  dans  lesquels  un  brusque  refroidissement  du  corps 
en  sueur  a  amené  presque  instantanément  uue  bronchite, 
pleurésie,  pneumonie,  etc. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  posons  que  l'on  inter- 
prétera comme  nous  l'observation  suivante  et  les  cas 
analogues  que  nous  avons  été  à  même  d'observer,  ou  qui 
se  trouvent  dans  les  auteurs. 

Observation  VII. — Une  femme,  âgée  de  vingt-neuf  ans, 
est  entrée  h  Hiôpiial  de  la  Charité  (salle  Sainte^Anue^n^  15) 
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te  1  i  Février  185 1 .  La  santé  de  cette  femme  est  habituelle* 
ment  bonne;  la  menstruation  s  accomplit  régulièrement.  Il 
yaunequinzainedejours,elleaUalaversonlingeà  la  rivière. 
Cétait  au  mois  de  février;  elle  eut^  dit-elle,  grand  froid. 
Les  règles  s'arrêtèrent  aussitôt.  Au  lieu  de  quatre  à  cinq 
jours  qu^elles  durent  habituellement,  elles  ne  coulèrent 
qu'un  jour.  Quatre  heures  plus  tard,  elle  fut  prise  de  frisson 
suivi  de  fièvre.  Le  soir  elle  commença  à  tousser  et  se 
plaignit  d'un  point  de  c6té.  Les  symptômes  continuèrent 
ainsi  jusqu'à  son  entrée  à  Tbôpital.  Là  nous  constatâmes 
une  broacbite  et  un  léger  épaochement  pleurélique  du 
côté  droit. 

La  malade  attribuait  les  accidenjts  qu  elle  avait  éprouvés 
à  la  suppression  des  règles.  Nous  répétons  qu'il  nous  sem- 
ble beaucoup  plus  probable  que  la  broncho-pleurésie  s'est 
développée  sous  Imfluence  du  refroidissement,  qui  lui* 
même  a,  suspendu  l'écoulement  sanguin. 

Ck>ncluoas  donc  que  lorsqu'une  maladie  aiguë  fébrile  se 
déclare  pendant  l'écoulement  menstruel  et  que  celui-ci 
est  supprimé^  c'est  la  maladie  qui  détermine  la  suppression 
et  non  la  suppression  qui  occasionne  la  maladie.  Que  si 
dans  quelques. cas  les  phénomènes  morbides  se  dévelop- 
pent après  que  les  règles  se  sont  arrêtées,  c'est  une  consér 
quence  de  l'action  de  la  cause  même  (le  refroidissement) 
i{ui  a  entraîné  la  suppression. 

Nous  avons  jusqu'à  présent  étudié  d'une  manière  géné- 
rale Tinfluence  des  maladies  aiguës  fébriles  sur  les  règles, 
et  il  a  é(4  feeile  de  voir  qu'elles  se  comportent  à  peu  près 
de  même  par  rapport  à  l'hémorrhagie  menstruelle.  Nous 
croyons  utile  roainte^nt»  avant  d'aller  plus  loin»  de  jeter 
un  coup  d'œil  rapide  sur  chacune  de  ces  maladies  en  par- 
ticulier :  ce  sera  pour  le  lecteur  un  moyen  d'apprécier  par 
lui-même  les  éléments  qui  servent  de  base  à  ce  travail,  et 
pour  nous  une  occasion  de  signaler  quelques  faits  qui  n'ont 
pu  trouver  place  dans  les  considéraiions  qui  précèdent 


VARIOLE  (47  cas). 

Peodant  l'écoulement  des  rc(vle8 i 

Rèfjles  suspendues ».    lo 

IÉpoqutt  meuturuéke  icéimmàuiÈ  ipcc 
%9<|HÇ  ■oemli'Uf  lie  coïncidaotavec  la 
période  de  déclin  de  la  maladie  .  .      9 
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Uatis  le  seul  cas  où  la  variole  s'est  dédarée  peadaiH 
récoulement  nienstroel,  il  y  a  en  suppression  iminédiau, 
puis  le  surlendemain  légère  i^apparition  pendant  queiqtiM 
heures. 

—  Chez  10  femmes,  les  règles  étaient  momentanéaient 
suspendues  pour  des  causes  diverses;  SpourcQusedc 
grossesse,  3  pour  cause  de  maladie  antérieure^  2  A  la  saiu 
de  raccouchement. 

Des  5  femmes  enceintes^  9  avortèrent,  L'enfiint  de  Tune 
d'elles,  âgé  de  huit  mois,  vécut  pendant  une  disainede 
Jours. 

2  des  S  malades  chez  lesquelles  une  affection  oniéHeure 
avait  retardé  les  règles  de  plusieurs  mois  virent  l'éeoiil«* 
ment  menstruel  reparaître  tout  aussitôt  que  se  déclara  la 
variole. 

Quant  aux  deux  femmes  dtconchées  depuis  deux  Atraii 
semaines, lamaiadie  ne  parutexercerd  antre  influettceque 
de  rappeler  dans  un  cas  les  lochies  sanguinolentes. 

-^  Pour  ce  qui  est  des  27  cas  recueillis  sur  des  éemmcs 
habituellement  bien  réglées,  et  chee  lesqtteUe«  répoqiit 
tnenstruellè  cofncidait  avec  le  début  de  la  maladie,  i«8 
règles  se  sont  montrées  chee  toutesgans  exception. 

iU  fois  elles  sont  venues  à  Tépoque  accoutumée;  13  (i) 

• 

.)(i)  Nous  réuriifsoDS  ici  tous  les  cas  dans  lesquels  la  maladie  s  i*>f 
^ivaycer  les  règles.  Pour  plusieurs  d'entre  eux,  sans  cette  circons4anrr« 
l'époque  menstruelle  eût  coïncidé  avec  la  périodi*  non  fébrile,  et  nou*  \f* 
an  rions  ratif^ps  dans  la  4miièr«  #aié^i»ri«  rfui  coiD|irend  9  eas. 


fois  #1199  Qot  av»9qé  de  qui^lqu^s  jours  à  uue  qm  dw^  §e- 

Upç  fois  ^Iks  oot  été  ret^r^éea  d«  (rois  pu  qiia^r^  jptifA 
par  le  fou  de  U  oialadie. 

7  fois  elles  ont  été  plus  abondootes  que  do  eeuUimf* 

S  fois  elles  ont  été  diminuées. 

pans  tous  les  autres  ca#  (12)  elles  ont  été  p.onKial9s.  Unt 
fois  Técoulement  a  élé  si  abondant,  qu'il  a  constitué  une 
véritable  perte.  Celait  clie^  une  fen^me  âgée  de  vin<;t-six 
ans ,  domestique ,  non  vaccinée.  La  variole  avait  revêtu  le 
caractère  confluent  et  liémoirbagique  :  le  sommet  dç  cha- 
que pustule  ^t  Imtervallequi  les  séparait  étaient  marqués 
de  petites  taches  noires  pététhiales;  les  règiêê  avaient  paru 
le  jour  de  Téruption,  avançant  iie  huit  jours.  Elles  durèrent 
sept  jours  au  lieu  de  trois  «  et  la  quantité  du  sang  perdu  fut 
considérable,  La  malade  succomba  (1). 

(j>  Pretqq?  tous  l|»  ftttleurf  ont  sigpalé  ripfiaeiiee  d^  v^rio^es»  et  sur- 
tçiit  deai  varioles  noires  sur  la  production  des  bémorrhagies  utério(;&»  l^nr 
observation  et  la  nôtre  diffèrent  sur  ce  point  de  celle  de  M.  Brierre  de 
Boismont  qui  admet  que  le  caractère  malin  de  la  variole  a  souvent  pour 
«Hat  de  supprimer  les  rà{>les.  Entre  autres  faits  très  inléres^anfi,  je  citerai 
1^  4eu>  siiiv#ii(#  emprunté)  à  Sydeuliam  et  à  Uuftbain. 

«  }e  traitai,  il  n*y  a  pas  longtemps  i^nedame  deg|rande  distinction  et  de 
beaucoup  de  mérite  qui  avait  une  petite  vérole  noire  et  maligne.  Je  lui 
avuis  interdit  dès  le  commencement  de  la  maladie  tout  ce  qui  pouvait  agi- 
ter le  •an(r.  Néanmoiiif ,  oomme  die  était  d'un  tempérament  très  sanguin, 
qu'elle  était  jeuue  et  vigoureuse,  et  que  d*a  il  leurs  on  était  alors  en  été,  #lle 
f«t  attaquée  le  trois^me  jour  de  l'éruption,  et  hon  U  tempi  ordinairf  de 
ses  règles^  (tune  perte  de  sang  si  abondante^  que  les  femmes  qui  étaient  pré- 
sentés crurent  qu'elle  s'était  blessée.  Ce  symptôme  dura  trois  jours.  »  (Sy- 
deubaBB,  tome  I,  Petite  vérole  irrégutière.) 

^Madf  maiseUefi,..,  jj^udetenpsavantd'étreatcaqiiéepafflapf  titevéfole, 
s'était  beaucoup  fatiguée  à  monter  à  cheval,  à  se  promener,  à  danser,  etc., 
par  un  temps  fort  chaud.  Elle  eut  un  million  de  très  petits  boutons  de 
petite  vérole  et  un  très  grand  nombre  de  taches  bleues  qui  lui  couvraient 
tout  le  corps.  Le  troisième  jour  de  l'attaque,  ses  jambes  et  ses  cuisses  pa- 
«rarem  pourprées  ;  elle  saigna  abondamment  des  gencives  et  du  nez,  et  elle 
eut  en  même  temps  un  fiux  périodique  très  abondant  qui  précéda  de  iix 
fonn  ion  retour  régulier.  Elfe  mourut  le  sixième  jour  de  la  maladie.  • 
(HaxÉiMD,  Estai  mr  td  petite  vérote.) 
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Les  règles  n*unt  pas  paru  le  mois  suivant  cbez  toutes  \h 
malades  qui  sont  restées  assez  longtemps  à  rhôpit&l  pour 
que  nous  puissions  interroger  Tétat  de  la  menstruation;  la 
durée  de  cette  aménorrhée  a  été  variable  (ordinairement 
plusieurs  mois  consécutifs). 

— Dans  les  9  cas  où  Tépoque  menstruelle  coïncidait  avec 
la  période  de  déclin  de  la  maladie,  les  règles  ont  également 
manqué. 

FJÈVnE  TYPBOIDE  (36  cas). 

Pendant  récoulement  des  règles i 

Règles  suspendues » 5 

i  Époque  menstrncllecoïncidaot  avec  la 

période  fébrile  de  la  maladie ....  » 
Époque  menstruelle  coïncidant  avec  la 

période  de  décliu 8 

—  Dans  1  cas,  la  maladie  a  commencé  à  se  déclarer  pen- 
dant l'éruption  menstruelle  ;  les  règles  se  sont  arrêtées 
complètement. 

—  5  fois  il  y  avait  suspension  des  règles  (3  fois  pour 
cause  de  grossesse,  une  fois  à  la  suite  de  couches,  et  une 
fois  chez  une  nourrice).  2  fois  il  y  eut  avortement.  Dans 
un  de  ces  cas  la  femme  était  arrivée  au  huitième  mois. 
L'enfant,  né  vivant,  est  mort  au  bout  de  deux  semaines 
environ. 

La  malade  dont  les  règles  avaient  cessé  depuis  sept  mois 
à  la  suite  de  couches  vit  la  menstruation  reparaître  après 
la  fièvre  typhoïde»  mais  seulement  deux  mois  après. 

La  suppression  des  règles  persista  cl^ez  la  nourrice  (l)f 

(i)  Voici  un  cas  rapporté  par  Unxham,  dans  lequel  la  fièvre  tjphoîde  a 
rappelé  les  règles  chez  une  nourrice  : 

«  Mademoiselle  Hopkins  était  a  ffaissëe  et  un  peu  en  délire,  soupirant  cMn 
tinuellement  comme  si  elle  eût  eu  le  chagrin  le  plus  vif,  et  se  plai^aai' 
d'un  poids  énorme  et  d'oppression  dans  la  région.du  coeur.  Elle  afait  le 
pûuls  fréquent,  petit,  tremblant,  iné{$al,  et  la  respiration  courte,  coupéft 
et  laborieuse.  Elle  fut  pendant  longtemps  sans  dormir,  et  malgré  ecb 
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22  fins  Vëpoque  oienstruelle  a  coïncidé  avâc  le  début  de  la 
maladie  et  22  fois  les  règles  ont  paru. 

^  fois  la  fièvre  lypboïde  a  déterminé  une  avance  d^uoe 
semaine. 

1  fois  il  y  a  eu  retard  de  quelques  jours. 

2  fois  la  quantité  du  sang  écoulé  a  é|é  plus  considérable 
qu'à  l'ordinaire. 

4  fois  elle  a  été  moindre. 

Dans  les  16  auti-es  cas, elle  a  été  ce  qu  elle  est  babiiiielle- 
meut.  L'époque  suivantea  manqué  dans  les  22  cas^excefiié 
dans  ruû  d'eux  où  elle  a  été  notablement  dimtiittoeetdaiis 
un  autre  où  elle  a  été  retardée  de  quinze  jours. 

— 8  fois,  la  menstruation  tombant  à  une  période  avancée 
de  la  maladie»  lea^  règles  ne  se  sont  pas  manifestées. 

RHUMATISME  ARTICULAIRE  C>5  cas). 

« 

Pendant  Técoulement  des  règles ,      o 

Régies  suspendues « t 

ÎÉpoqAe  menstruelle  coïncidant  avec  la 

période  fébrile  de  la  naaiadie 3f  • 
Êpoqtte  meostrnelle  coïncidant  avec  l|i 
période  de  déclin  de  la  maladie  ...       3 
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—Dans  2  cas,  les  règles  étaient  suspendues  une  fois  par 
une  grossesse  datant  de  cinq  mois  ;  une  autre  fois,  depuis 
deux  seqiaines,  par  une  c<iuse  inappréciable  ;  le  rhumatisme 
a  rappelé  récoutement  sanguin  dans  ce  dernier  cas,  et  a 
provoqué  ud avortement  dans  lautre. 

elle  était  accablée  ;  elle  n*a?ait  pas  une  gfrande  ckaleur  ;  cependant  elle 
épromraît  nne  soif  intarissable.  La  langue  n'était  pas  fort  sèciie,mais  elle 
était  noire.  Elle  avait  un  peu  de  mal  à  la  gorge  et  avalait  avec  peine.  Ses 
yeux  étaient  étinoel:iiitSy  ftaes  et  enflammés.  Le  bniiième  jnor  elleeat  nae 
suear  très  abondantes;  sa  langue  devint  tout  à  fait  noife,  ou  plutôt  livide 
et  extrêmement  sècbc;  sur  le  soir,  les  rèt/ies  la  prirent  et  vinrent  avec^rp» 
fusion.  {Elle  nourrissait  et  c'était  la  première  fois  quelle  les  voj^ait  depuit 
ses  couehei,)  Mort  le  onciAm»  j^'ur. 

fHuxbam,  Enai  kur  les  i^è¥tyfs,) 

S*  FASCICULE.  12 


I**-  Sur  le«  S I  eM  dum  l«ti|uel«  !•  rttwftttiinnq  a  jirécéJe 
de  pea  Tépoque  de  U  iii«ntir«âtiiMfi,  nom  nvôns  noté  «ne 
4iMi  une  dtsnnuéofi  dtt  flax  nien»troe{,  é<{alvttlafit  presque 
à  une  suppression  ;  et  trois  fois  une  suppression  cdmpiète. 
Restent  27  cas  dans  lesquels  ies  régies  dut  patu. 

M  fiais  ta  maladie  a  détermiilé  learretourprëttiataré; 
f|uelquefois  il  n*y  a  eu  qu*une  avance  iiisl(«iMfiai)le  de 
quatre  à  cinq  jours  ;  ailleurs  elle  a  été  de  pdisienrs  semai- 
nes, l«s  règles  venant  à  peine  de  eesseï-  qu'ellea  i-epêrais- 
aaitnft  iivec  la  fièvre  rbuniatianiBle.  Dons  d^nit  cas^  il  y  a 
an  des  rerinnes,  les  menstrues  ont  aocMnpngné  lé  réappa- 
rition des  iloulf ura  et  dn  mnuvmfient  fiébfiie  (voyea  IOb- 
éaaaMioii  IV). 

6  fois  invfwantité'de  wng  ftivla  (lar  lafemfM  a  été  aug- 
mentée. 

6  fois  elle  a  été  diminuée. 

Dans  les  autres  cas,  elle  n'a  pas  été  modifiée. 

L'époque  suivante  a  manquié  cli^z  9  malades  qui  sont 
ravtées  plus  d'un  mois  à  riiôpical . 

Davis  )es  9  c»s  où  la  fièvre  avait  cf  ssé  è  i^iépoqne  de  la 
nfènstruation,  il  y  a  eu  absence  des  règles. 

ÉRYSIPËLE  (3o  eu). 

Pendant  Pecoulement  des  rè0]es a 

Hègba  fospetitloes •      4 

i  Époque  «icnitraeik  eoKnoidlsiiil  avee  It 
Époque  menstruelle  coïncidant  a?ei:  h 
période  de  déclin  de  la  maladie  ...      a 

■    3o 

—  Il  y  «  eu  auppression  immédiata  dam  ku  deux  cas  de 
ilévalappamaiit  da  Térysipèle  pendant  récouletnant  mens- 
trciel.  Dnns  lun  ,  la  suppression  a  été  complète;  dans 
faiitre,  le  sang  a  reparu  le  lendemain  en  [letite  quantité. 

—  S  Fois  les  règles  étaient  supprimées  depuis  un  temps 
assaa  ion]g.  La  maladie  n  a  eu  sur  elles  aucune  influence. 


t  f^ê  la  fiMBiM  «tatt«tt€emte  <)«  six  mois  ^  îl  y  n  M  nror- 
tenwMt.  Ijs  groeseBse  ëi»ii  gémeliMni;  ittii  éeê  fbsttttMt 
mort  en  naissant  ;  l'autre  a  vécucfudcfiies  iMor^s. 

«^  Sur  lés  23  OIS  dans  lesquels  ïépfM\im  o  eolkiddéwec 
la  fièvre  érysif^lat^vsie ,  nous  avons  noté  2i  fbis  Tiippafl'- 
''tîoii  des  refiles.  .Une«eule  fois  éHes  ont  omnifué^  «t  je  dois 
«jouter  que  U  maiada  était  entrée  dans  le  aervioé-  pniir  im 
rhumatisme  chronique.  .  i 

Les  règles  ont  avancé  11  Fois;  * 

Elles  ont  été  plus  abondantes  k  ibis  ; 

Moins  aboodanttM  6  fois  ; 

Normales  dans  le  resta  detoas  (18  fois). 

-^  Dans  les  <ieux  cas  où  Tépoque  ineastrueUe  coiaaidait 
avec  k  période  non  fiibrite  da  la  aàaladie,  las  réglas  oiit 
été  supprimées. 

l»NEUMONIES  ET  PLEURO-PNEUMONIES  (i8  cas). 

Bè^^ltt  Miftpéiiéttet  »  i  .  .  «  ^ 1 

.      /  ÊpdqM  «MMtnifll*  mfimàâam  «ffs  étt 

Dans  rintenralle  de  \      période  fébrile  de  la  maladie 8 

deux  ëpoqued  .  .   j   Époqa«  menstruelle  coïncidant  avec  la 

\     période  de  déclin  de  la  maladie  ...       i 

i8 

—  6  fois  la  frisson  initial  de  la  pneumonie  s'est  déclaré 
pendant  que  les  règles  coulaient.  La  silppression  a  été  im- 
médiate et  complète  dans  deux  cas;  irtimédiâte  et  hicom- 
pilète  dans  trois,  en  ce  sens  que  le  sang  a  reparu  le  lende- 
main ou  le  surlendemain,  enpetitequantité.ilestvrai.  Dans 

«  ilHi<ms>.left  rè|$lesii'ont  pasété  supprituées;  elles  ont  même 

'  éié  jpku  abondantes  que  d^  ooudiiaa. 

Maas  avons  indiqaé  un  cas  oomme  dûniaux^  les  rensei- 

'•^pumeUts  fournit  par  la  malada  n'ayant  pu  nous  mettra  à 
même  de  décider  si  la  suppression  avait  été  aniériaune  ùu 
paaiérieura  ji  kt  pneaaao&ia . 
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— Dans  un  cas,  les  menstrues  étaient  suspeiidueSidepuis 
six  mois  et  demi  par  une  grossesse,  il  y  eut  avortementie 
quatrième  jour  de  la  maladie. 

Une  fois,  il  y  avait  un  retard  de  deux  mois.  La  pneumo- 
nie rappela  les  règles  au  bout  de  quelques  jours. 

—  Dans  les  8  cas  où  Tépoquè  menstruelle  céincidait 
avec  le  début  de  la  maladie,  réracuation  caïaméniale  s'est 
montrée. 

6  fois  elle  a  été  en  avance  ; 

6  fois  elle  a  été  :plu8  abondante  ; 

2  fois  elle  a  été  diminuée  (je  ne  parle  pas  des  cas  daot 
lesquels  il  y  a  eu  suppression  par  le  frisson). 

Dans  3  cas  seulement,  il  nous  a  été  donné  de  constater 
Tétat  de  la  menstruation  aux  époques  suivantes.  Deux  fois 
les  règles  ont  paru;  mais  le  sang  était  exirëniement  pâle 
et  la  quantité  diminuée.  Une  fois  elles  ont  manqué  deux 
mois  consécutifs. 

—  Elles  ont  également  tnanqué  ckez  la  malade  dont 
Tépoque  menstruelle  se  trouvait,  correspondre  à  une  pé- 
riode avancée  de  la  phlegmasie  dn  poumon. 

BR0NÇHITK(i5cas). 

Pendant r^oulement des  rèeles.  l    ..      ,  

"        f    Las  donteuz a 

Règles  suspeodttes • 

i  Époque  menstnitUe  coïncidaat  «vec  la 
période  fébfrile  de  U  naaladif 7 
Époque  menstruelle  coîncidanC  avec  la 
période  de  déclin  de  la  maladie  .  .  •  •      a 

iT 

-—  Dans  2  cas,  la  bronchite  aiguë  fébrile  s'est  développée 
pendant  1  écoulement  des  règles  ;  elles  ont  été  immédia- 
tement supprimées  ;  chez  l'une  de  ces  deux  malades,  elles 
sont  revenues  douze  jours  après  et  ont  duré  le  temps 
habituel. 

2  cas  sont  notés  comme  douteux^  parœ  qu*il  n'est  pas 
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impossible  qu6  h  suppression,  déterminée  par  un  refroi* 
dis8einent,ait  précédé  de  quelques  heures  le  frisson  initial 
4ie  la  bronchite. 

—  3  fois  les  règles  étaient  suspendues.  Une  fois  depuis 
six  OMHS)  à  la  suite  d*une  vaginite  chronique  ;  la  maladie  a 
■lappdé  anssitAt  Técoolement  sanguin« 

Dans  1  autre  cas,  il  j  avait  un  retard  de  deux  mois  ches 
nne  femme  jusque-là  bien  réglée  (grossesse  présumée).  Le 
surlendemain  du  début  des  accidents  inflammatoires,  sur- 
vint une  perte  utérine  qui  fut  considérée  comme  le  résul* 
tat  d'un  avortement. 

— 7  fois  les  menstrues  ont  paru  dans  les  premiers  jours 
de  la  bronchite. 

£31es  ont  avanoé  dans  5  cas  ; 

Elles  ont  été  plus  abondantes  dans  3  cas; 

Moins  abondantes  dans  3  cas  ; 

Normales  dans  les  cas  restants. 
'     L^époque  suivante  n'a  été  que  peu  modifiée  chea  trois 
malades,  tes  seules  qui  aient  pu  nous  renseigner  après  leur 
sortie  de  rhôpi  ta! . 

-^  3  fois  la  fonction  menstruelle coïncidaitavec  le  retour 
complet  à  Isr  santé.  L'écoùlemeut  sanguin  s'est  manifesté  : 
il  a  été  seulement  plus  pauvre  et  naoins  abondant. 

MËTRITE(i5ca8> 

Pendant  réeonlenent  mettsiruel  . ,  .  .    a 

„,__,.,  ,,     (  M.  non  paerpëral«s .     ( 

En  oMiorf  de  1  époque  laenstrueUe.  <  . .    .     /  .    , 

"^  ^  (M.  posipuerperales .     7 


•5 

* 

La  métrite  se  rei;ioontredans  deux  conditions  différentes 
et  qui  doivent  être  distinguées.  Elle  peut  se  déclarer  chez 
une  femme  qui  vietu  d  accoucher,  ou  bien  en  dehors  de 
Félat  puerpéral.  Examinons  séparément  ces  deux  catégo- 
defoits. 

Méiriies  non  puerpérales.  —  Nous  avons  observé  8  cas  de 
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méCrties  non  puerpérales,  toutes  ikéveloppéM  dans  ttMsh 
Mlle  n%ki  tépore  deux  époques  menstnieliai*  Lea  vègles  md 
paru  dans  les  8  cas,  pendant  les  premiers  jours  tle  la  aiafaRbs. 
.  D«Bt  un  cas,,  la  malade  aecaueft  un  retard  de  dtx  jours 
if}ttelle  ne  rapportait  pas  à  une  grotae^se  oamiaéQfBafti.Ia 
métritc  se  manifeste^  e|  avec  elle  Técoulëatail  aattielratL 
;    S  Ma  cet  écouleiiHttt  a  a  vaaoé  de  dix  à  deuae  jansti 
' .:  Ëana  lalmletGaty  la  quamiié  tle  sauf  fmrdit  ar  M  pks 
abaoïkiile  qa  elle  se  l'était  baUUMUfUiedi,  éotMrdiit  k  id 
pm^  qli'eUe  m  cMtiiiué  nau  iaéoonrha|^  eu  pèua  axaale- 
meat  encore  une  métrorrfaçgie.  . 

'.  ;*  i  Gaie  la  mabdiea  diiart  plusieurs  recbuteè  ;  el,.àd)a- 
cune  d'elles,  la  perte  a  reparu. 

Ces  faits  nous  paraissent  si  impettaota  pour  TUiS^ire 
encore  obsci^et  de  la  ibétiite,  tfuènoda  èvb^^aM  «tltède 
tran<^crire  quelques  unes  des  obsehiaikMa que  noué  Wons 
recueillies. 

;  Oasakvâtioii  Vlli;^  IL^.,  Agée  de  viogHÀaq  auarbit"' 
.laeiléoaient  \mn  réffiée^  est  entrée  à  Th^ptlal  Beaii|oii»  fe 
22  décembre  1850  ,  pour  y  être  traitée.d'ttoe  ntdtmvh^ 
abauilefite*  survenue  récemment  à  la  suii^  d'uat  fatigue 
eouildirable,^  et  oceampagnée  de  douleurs  trèi  vives  deas 
le  bas-vemfe  aVec  fièvre;  Sous  l'influence  du  repM  eid'ui^ 
traitement  antiphlogistique  approprié,  la  perte  s'arrêta;  et 
la  malade  sortit  de  Hiôpital,  mieux  portante,  mais  non 
confplétement  guérie  des  accidents  mfl&mitnitcrtres  qui 
s'étaient  déclarés  du  côté  de  la  matrice  et  qui  ferent 
caractérisés  par  le  médecin  du  nom  de  métrite. 

Le  28  décembre,  quelques  jours  après  sa  sortie,  elle  fut 
-prise  d'une  nodivelie  psWe,  qui  dura  îuacpi'à  seé  entrée  à 
rRèlel«0ieu  (salle  Saint-Maurice),  le  5  jativier  1§M* 
M.  Aran,  chargé  du  service,  constata  une  mârtie  miguë  m- 
tenm,  (  Saignées  générales,  venteuses  lur  la  bas-veatre, 
sangsues  sur  le  col  de  l'utérus  volumineux,  bainSi  Cits- 
'  plastnès^)  lie  trattemenl  énergique»  et  pas^eolièiemetit  les 
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Muigs^^  «pposésuaa  oiil  utérin  »  ourotu  mi  réeullac  àes 
phi0.«v9iita0»U3i«  SI  bien  que  la  ipaiiide  t  cléb«rMs#ëê  ^ 
ses  datéejnrs  et  de  la  mëtrorrha^,  vuoim  4|tiitMr  L'HAC#I« 
Diau  tlèl  Is  i(X  janvier. 

Je  la  revis  le  30  du  laéilie  Mots  aa  Iniraau  oomraly  9k 
nUe .venais Téslmni^p un  bilbi  dadmisatou'  pour  un  hôpital. 
Eik Jivaii  aèoisi  deiâ£èvm,  3e  plaignait  de  douleurs-dans 
la  région  hypogastrique,  d'une  impossibilité  presque  aln 
joins  èm  la  inarcboy  eC  d^one  nouveib  himpn'hagie  utérine* 
!I!otts  tics  aœideisls  s!étaient  eneqrs  déclarés  à  in  suite 
d*Mae  série  d'iaiprudenees  et  des  latigiiee  du  camavaL 
Je  Veaaannai  él  constatai,  le  corps  de  rotA*os  et  particillià* 
iei^nDt laooi^ volainiiieax , chaude^ et  très  doulonreusi ou 
toucher.  EJle  fut  envoyée  à  THàteMMeu  dons  leserviqédé 
.M»  Jç  peotssecnr  Bostao»  où  elle  fut  soignée  pour  une  une- 
AKiàHf  etrasortit  guérie  an  boni  d  un  meis. 

UaSEavi^noniX.— **  B...^vingt«^ptana,Go«iturièr^tentrée 

4  iHètal-Dten  (salle  Saint^MDUnce)  te  iS  (é%li%r  AMU 

4iabitueMen»ent.bieii  réglée^a  eu  dans  enfisHts,  sonfire  da« 

puîa  plnsieulrs  années  du  bas^%«nire|  âorlout  à  1  époque 

des  règles.daveuues  plus  abondantes. 

,.    Le  26  janviçp  ISM^  iooa  cailac  tnen  a|ip*écbbiei  elle  a 

^té  prise  de  sloalenrs  vi%'es  dans  le  bas^^ventia,  les  mna 

et  les  cuisses,  et  en  méaDo  leasps  d  on  appareil  fébiile  wi^ 

-pconooeé  (friseon^  fièvre,  aMifarise  général^  alc<)  ;  ies  tij/les 

antfaru  presque  ausaitèt.  C  était,  dit  la  makidc,  appitMii* 

aiativfBntent  Tépaque*  Les  règles  se  sont  convertie^  en  une 

^véritalde  nmnoniùxfêê;.  car  elles  ont  duré  très  abondantes 

Juaqu  no  16  février.  £Ue  s'esi-  alors  décidée  à  enteer  à 

rJièpilal  ie  18  février  dans  le  service  de  M.  Aran. 

Les  aoGtdenfts  fébriles  avaient  dimtniié  ;  la  région  hypo^ 
gastrique  était  eucoire  donlourense  à  la  presèioo.  Le  oorpa, 
volumineux,  avait  conservé  sa  mobilité;  le  col  était  i  norme, 
euU' ouvert..  (Gataplasuies,  tiaius»  repos  au  lit.) 
Bientôt  amélioration  notable.  ^   ; 
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Le  27  février,  les  douleurs  revinrent  beanooi^  plus 
aiguës,  et  eu  même  temps  la  perte  reparut  H  dura  jusqa  au 
7  mars.  Sous  TinflueDce  des  bains,  des  injectionsi  des  caa< 
térisalions,  le  volume  de  Tutérus  diminua,  et,  après  de 
longs  efforts,  la  guérison  Ait  obtenue 

Obsbêvatiom  X.  —  L...,  âgée  de  xingt-trôis  ans,  entrée 
à  rhôpital  de  la  Charité  le  !•'  avril  1850.  HabinMUeme&t 
bien  réglée. 

.  Il  y  a  trois  semaines,  les  règles  venaient  de  cesser,  et 
iivuient  duré  leur  temps  ordinaire,  quand  se  dédarèreat 
tous  les  sy  mpttoies  qui  caractérisent  une  méiriie.  Les  réfli$ 
sont  retenues  au  bout  de  huit  jours;  puis,  elles  ont  dispam 
pour  reiHiraUre  une  seconde  fois,  et  quand  elle  est  entrée  à 
rfadpital  elles  coulaient  encore. 

Nous  constatâmes  un  état  fébrile  aases  intense,  avec 
inappétence,  soif  vive,  envies  de  vomir,  et  vonûssemeots^ 
constipation,  douleurs  spontanées  et  provoquées  par  la 
{u*essiou  dans  la  région  abdominale  inférieure,  avec  sen- 
sation de  chaleur  profonde  au  toucher,  et  par  la  palpa- 
tion  nous  reconnûmes  une  augmentation  de  volume  de 
Tutérus.  (Sangsues,  cataplasmes,  bains.)  Au  bout  de  quel- 
ques jpurs  les  accidents  inflammatoires  focaux  et  généraui 
avaient  notablement  diminué.  La  métrorrhagie  avait  dis- 
paru. La  convalescence  commençait. 

Les  cinq  autres  observations  par  nous  recueiyîes  pré- 
sentent la  [»lus  grande  analogie  avec  les  troisqui  préoèdent; 
nous  ne  les  citerons  pas.  Dans  ces  cas  Tacttonexercéepar  la 
niétrite  sur  Técoulement  menstruel  est  bien  nette,  et  bien 
prononcée  (1),  plus  prononcée  même  que  dans  les  autres 
influnmiations.  C  est  peut^tre  qu  ici  deux  influences  se 
réunissent  pour  produire  un  effet  en  quelque  sorte  double. 
Il  y  a  une  iuflqence  générale,  la  fièvre,  qui  tend  à  déter- 

(t}  Ces  fuit»  s'accordent  peu  avic  TaphorisiDe  d'Hippocrate  :  «  Si  les 
matrices  s*eii flamme nf,  les  règles  ne  Tii*iiiieiit  pas  ou  ne  vieoocnt  qae  peu 
et  mauvaises.  » 
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DMoar  comme  dans  toute»  les  pbleginastes  la  congestion 
ovaro-*utérme ;  il  y  a»  d*aatre  part ,  ime  influence  locale, 
Tépine  inflammatoire  fixée  dans  la  matrice,  qui  appelle 
avec  énergie  vers  cet  organe  les  liquides  sanguins  et  pro- 
voque consécutivement  riiémofrbagie  (1).  Ces  deux  in- 
floenees  ne  sont  pas  égales.  La  première  est  quelquefois 
peu  appréciable,  surtout  dans  les  métrites  du  col  dans 
lesquelles' la  fièvre  est  souvent  nulle  outres  légère;  là 
seoonde  est  plus  puissante  et  nous  parait  même  jouer  le 
r6le  capital  dans  la  production  de  la  méoorrliagie.  Aussi 
bien  y  eik  Tabsence  du  mouvement  fébrile,'  la  phlegmasie 
del'uién»  peut  occasionner  un  écoulement  de  sang, 
coiMAe  cela  se  rencontre  dans  plusieurs  cas  de  métrite 
chronique;  et  ce  fiiit  établit  une  différence  notable  entre 
rinflammation  chroniquede  la  matrice  et  les  autres  affec- 
tions chroniques  qui,  ainsi  que  nous  Tavons  dit,  suspen* 
dent  babitueliemeut  les  règles. 

Méiriêes  postfmerpé-ales; —  Nous  avons  observé  7  cas  de 
métntes  postpuerpérales  plus  ou  moins  intenses,  et  sur* 
venues  à  des  époques  difftérentes  de  raccouchement. 

Dana  trois  cas  ^  la  métrite,  développée  environ  deux  se- 
maioee  après  Taccouchement,  h*a  paru  exercer  aucune 
influence  sensible  sur  Técoulement  lochial  ;  les  règles,  qui 
se  montrent  en  général  six  semaines  ou  deux  mois  après, 
(Hil  .été  seulement  retardées. 

Dans  les  autres  cas,  il  y  a  eu  une  action  ëvidenle  plus  ou 
moins  marquée.  Une  fois  les  lochies  bOnt  devenues  san* 
guiooleiite8(2);ti!ois  fois  nousavons  constaté  une  véritable 
hémorrhagîe. 

(i)  Il  en  estcle  mtéme  (le  quelques  autres  hémorrhagies,  Tépistaxis, par 
exemple ,.  i|iii  est  détenniaée  par  le  mouvement  fébriie  qui  accompagne 
les  maladies  aiguës,  cl  par  Pinflammation  de  la  membrane  piiuitaîre, 

(a}  M.  le  docteur  Willemin,  qui  a  publié  dans  les^reAîi;es  démèdeeine, 
Année  1H47,  un  mémoire  très  inte'ressant  sur  la  métrite  des  nouvelles  ac- 
coochccs,  intiite  de  son  ç6ië  sur  Télat  sanguinolent  des  lochies.  Voici  ses 
propres  paroles:  «  Ce  qui  est  plus  constant,  ce  que  nous  avons  assez  sou* 
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OaBRTATiOTi  XL  —  La  nemmée  G....,  dsBMmmtm 
Pavart,  est  ai^coucbée  le  8  octobre  1 851.  LenMÎMtdl 
couobesôQt  éié  hevreuses  y  tiéaiimotne  ctteiioeilitrf^iiM 
doiiletirilaoa  !•  bat^Tentra  etéman  ke  c6té  ffmém  Ch^ 
•ciottims  après  environ,  le  douleurs  derâiiviit  phis  mêê^ 
ellas  s'accompagnèrent  de  fièvre  «  et  en  anène  tettps  Wl 
règhs  parurent.  Pendant  lin  mois  elle  resta  é  peu  pnks  àm 
)e  même  état;  les  règles  on  mieux  riiëivonrhagîeeoDtiiMtf 
durant  tou4  cet  espace  de  temps,  et  chaque  fois  ipis  k 
fièvre  présentait  des  redonUemenis^  laasalade  laiisan|a«t 
une  augmentation  daas  la  quatttité  de  êamff  versé  au  é^ 
\ip9%.  Eiifin^  ne  irouvanl  aucune  amclîoratioB  dans  saposi* 
tîon«  elle  se-décida  à  prendre  la  vis  dW  médeeiii.  Je  ti  vil 
le  iS  dêosoibre.^a  perle  durait  ieufmtn,  à  y  avatldrli 
fièvre^  des  douleurs  vives  abdominales  qv^exaspéiwt  h 
pression.  Par  la  pal pation  on  percevait  utie  ininenrdêM 
le  bas-ventre.   T.e  doigt  introduit  dans  le  vagin  constsiÂt 
une  tnitYébetion  du  corps  cl  du  eol ,  0t  les  mewcoiints 
imprinës  à  ses  pnrties  étaient  transmis  à  la  tifmeitriiypO' 
gasrriifue.  Okms  avions  évidemment  aibfre  à  une  métri^; 
je  fis  appliquer  snr  le  bas^ventre  des  sangsues  qui«soola- 
gèrent  beaucmip  la  malade.  Dès  le  soir  même  J^técoultenat 
sanguin  s'arrêta.  Unesemaîoe  ptos  larddes  doolenfseigsH 
reparurent,  ^^  *vec  elles  ïkémùrtkaffie  vf^itav  qui  cssii 
définitivement  sous  rinfluenoede-eaia[4eime9«  debtfiii) 
et  surtout  d*un  repos  prolongé. 

OassavATioN  XII.  •—  B*...,  âgée  de  dix-bnit  ans,  aoeos- 
«ihéedans  le  courant  de  Tannée  1850,  se  leva  préiMtoré* 
ment,  fit  une  longue  course  à  pied  et  prit  froid.  Le  lead^ 
main  de  cette  imprudence,  elle  se  plaignit  de  douleurs  de 
ventre ,  de  maux  de  reins^  de  fièvres,  et  d'une  mmêrorrhâfk 


v«ai  «bMrvé,  c'«i*t  la  maIhiv  san^uinùieHié  «le  rëcomlemcnt  lodûtl,  pcr- 
•ûual,  attgmciitoaf  méuic  après  la  premère  seinaine  ;  «*it  était  aupfhm^ 
aatacoalomcnl  râperait  aaitguiiiolfiil,  a«  lia«  4e  bUncKàtM  t^M  éui».* 

(Paga  46oy  a^aenbrs  i$47.) 
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Ufm  ohaoàt»9M.  Elle  entra  à  riiôpital  SaHU^Àutoint  où  elle 
fut  soigoée  (jour  une  uwirUe  poulfjuerpémie,  £lle  €|uUtft  le 
sbrvt«è  eu  voie-diaaDélioitilioB»  loais  non  cajnpkëieineDt 
guérie*  So«i«  noAueêee  de  la  raaircbe,  elle  lut  repnaadp 
dpuietils  (fetts  le  bas*  venite  et  il  une  iwuveUe  perte  ui^ùm 
<|tti  cieifte  fois  «e  dwa  ^ue  deux  joiirs.  Elle  entra  à  t^àlrri- 
Xlî^  où  elle  fut  aoigiiëe  petir  unem^nîle.  Au  bteot  de 
quatre  iq<m9»  elle  padsa  de  rUôteUOieii  daD»  le  aceliiee 
eliiii4«ie  de  la  GbarilÀ  II  ne  restait  plus  alors  «luun  Mger 
an^rgMieiit  «brooicfiié.  Les  règles  avaient  à  pan  peès 
jMpt îa  te«r  régularité  habituelle. . 

Ces  exeinplca  suffisent  :  ils  nous  periuettent  de  eouelAre 
que  la  métrorrhagie  s'observe  dans  la  niétrite  postpuerpé** 
raleaussibien  que  dans  la  métrite  non  puerpérale  ;  et,  si  c^uel- 
qbë^difFérences  etistciit  sous  le  rapport  de  la  fréquence,elle8 
s^et'^ltqnent  pat*  ceité  circonstance  d'un  accouchement  an- 
térfenr,quis  opposedansuncasà  fa  ma niièstation  des  régies 
pendant-  les  premiers  mois  qui  suiveot  la  délivrance. 

'  Les,  considérations  qui  précèdenr  nous  paraissent  avoir 
quelque  importance  au  (joint  de  vue  pratique.  Elles  éçjai* 
rent  |e  dieguosûi;  «ouyeut  abs^itr  dea  tun.ieurs  de  Tulérus; 
eties '  démontrent  aurtout  lorigine  inflammatoire  de 
beaucoup  de  métrorrhagies  inexpliquées  ou  rapportées  à 
toute  iM^lre  cause  »  et  elles  iiidiquent  lîjinseil|«)ur9  t^érapeu- 
H%tte«)tti  l^r  e^i  ftppbqable. 

I*en(fâin  r^cdoleitient  dei  re{^h9 .       i 

!)«»•  ripUfvaMeiU  \     périMk  éVbr»Ui  de  U  mai^die  «  .  •  .  i^      4 
deos  épo<|^e^,   .   i   Époque  meosiruelU  coïiicidaDl  avec  la 

\      période  non  fébrile  de  la  maladie  ...       a 

—  Une  seule  fois  Pungine  a  débuté  pendant  la  période 
taeustr^ielle.  Les  règles  se  sont  aussitôt  arrêtées,  et  n'oiit 
,paa  reparu. 
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—  5  Ibis  l'époque  coîncidaitavec  ledébiitcle  la  a 
les  règles  ont  paru  dans  ces  S  cas. 

&  foi*  elles  ont  avancé  de  plusieurs  jours,  ou  inéBC  de 
plus  d'une  seoiaine.  L'uue  de  ces  nnladas,  très  sujette  a«x 
angines ,  nous  racontait  que  chaque  bis  que  ta  fièvre  se 
manifestait,  les  menstrues  se  montraient  par  anticipMion. 

La  quantité  de  sang  excréta  a  été  ce  qu'elle  est  eo  temps 
ordinaire,  excepté  dans  un  cas  où  elle  a  été  dimiaitée. 

—  Gbex  deux  malades  l'époque  menslrnelle  tombait  à 
UD  moment  où  la  guérison  était  obtenue  depuis  plas  d'uiw 
semaine,  et  comme  cela  s'observe  dans  les  affêfrtwns  lé- 
gères ou  de  peu  de  durée,  les  règles  ont  paru. 

PLEURÉSIE  (8  cm). 
lïous  av<»)S  déjà  signalé  l'inSueDce  de  quelques  cas  de 
pleurésie  compliqués  de  pneumonie.  Nous  ne  nous  occu- 
perons ici  que  des  pleurésies  simples. 

Pendui  l'écovlcmmt  du  rjylc* o 

It«ela«  lutpnnduEa I 

/  ripoc|ue  Bienilruelle  coiaciiclant  avec  la 

DamnnlemHa  de  \      période  Hbrile  d«  la  maladie 7 

(l«u4p«<|B«t,  .    l  Epoqna  n«»tr«fltle   roiriJaM  We  b 

\     pcrioda  de  lUdiB  da  la  b»Mm  ....  o 

—  La  femme  diez  laquelle  les  règles  étaient  suspendaes 
étBitenceinledesixnioiset  demi.  Elle  6t  une  fausse  couche 

endenuiin  du  début  da  la  pleurésie.  Nous  ajouterons 
eetle  pleurésie  a  été  très  grave  ;  et  que,  titHS  seaiainei 
ÈsTavortameot,  une  fièvre  intense  peraistant  encore, 
règles  ou  plaidt  un  écoulement  de  sang  s'est  loanifesié. 
-  Chez  l'une  des  7  malades  affectées  de  p4euré&ie  dans 
ervalletle  deux  époques,  il  y  a  eu  soppreasion  de* 
les.  Elles  auraient  dû  paraître  le  jour  marne  où  s'est  dé- 
'é  le  fi-isson  initial,  ei  l'on  peut  jusqu'à  un  cettaÎD  point 
procticr  re  fiiit  de  ceux  dans  lesquels  le  lnas<»  débole 
dam  récoulrnirni  des  menstrues,  auipiel  cas  il  les 
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suR^^efid  immédiaiement,  ainsi  que  nous  I  avons  vu  préoé- 
deroroent. 

Pour  oe  cpiî  est  des  6  autres  malades^  les  règles  soDt 
veiraes  dans  les  premiers  jours  de  la  pleurésie. 

Chez  toutesy  il  n  y  a  eu  ni  avance  ni  retard  dans  leur  ap- 
parition. 

S  fois  elles  ont  été  moins  abondantes. 

Z  fois  dles  n'ont  pas  été  modifiées  dans  leur  quantité.; 

Dans  3  cas  l'époque  suivante  n  a  pas  manqué. 

ROUGKOLE  (6  ca«:. 

PepdâDt  rérouUment  des  rèçl«r8.  •••• o. 

Bègles  sot  penifaes «•••  t 

i  Époque  meostnielle  coîifcidant  avec  la 

période  fébrile  de  la  maladie   •   .  .  .  5 
Époque  menstruelle  coïncidant  avec  la 

période  de  déclin  de  la  maladie.  .   .  o 


•4^ 


6 

—  L*une  de  nos  malades  était  enceinle  de  huit  mois.  La 
rougeole  a  déterminé  dès  les  premiers  jours  lavortement. 

—  Les  5  autres  présentaient  les  mêmes  conditions.  Les 
règles  ont  paru  chez  toutes  sans  exception,  et  cela  au  dé* 
butde  réfuptîoarobéolique,  ou  pendant  la  fièvre  primaire. 

3  fois  elles  ont  avancé.  One  fois  de  quelques  jours  seu- 
lementi  une  autre  fois  de  quinze  jouts,  et  enfin  chez  une 
troisième  malade,  de  vingt  jours. 

S  fois  elles  ont  été  moins  abondantes  ;  dans  les  2  autres 
t:a»|  elles  ont  été  ce  qu  elles  sont  halNluallement. 

DpMle  seulcaseù  nousa  vous  pu  suivre  la  malade  jusqu'à 
Fépoque  menstruelle  suivante  »  les  règles  ont  manqué  à 
cette  époque* 

La raugeole  dans  les  faits  (^e  nous  avons  étéà  mèmed ob- 
aerveri  montre  peut-être  mieux  qu  aucune  autre  affection 
qu*il  est  impossible  de  juger,  par  la  quantité  de  sang  écoulé, 
si  une  natadie  agit  sur  les  règles  pour  les  supprimer  ou 
p0iftr  ks  provoquer.  Voici,  eu  effet  trois  cas  dans  lesquels 


Vhémd^Artiffië  a  été  très  notableiiwnt  lÉttinimi^.  BiÉhcOp 
de  médecins,  j'en  suis  convaincu,  n'hésiteraient  |>»§è les 
€i>ilsi<li6rer  comme  des  preuves  <|ue  la  rotigeole  a  agi,  par 
rapport  à  rméntg,  dans  le  sens  d*uive  ^ritable  dérivaim, 
qui  a  empêché  t'hypérétnie  de  cet  organe,  et  par  suite  Té- 
coulement.Quantà  moi, malgré  cette  diminution  delNétiiCiia- 
tion  cataméniale,  je  le$  considère  enoore  cointtie  attasiant 
l'apcicude  de  b\  maladie  à  pixivoquer  cette  hypérémie.  Je 
me  fonde  sur  ce  que  celte  diminution  a  précisëmant  été 
observée  chez  trois  m^lade^  qui  oot  accusé  le  retour  pré- 
maturé des  règles.  Or  quand  une  femme,  habituellement 
bien  menstruée ,  est  atteinte  de  rougeole  quelques  jours 
après  uiie  époque,  et  quHiaïuédiatement  les  règles  repa- 
raissent, il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  I  ekisteace 
d'un  état  coogestionnel  de  Tutérus,  passager,  si  Ton  veiu, 
maisexclusivement  développé  sous  Tinfluence  de  la  maladie. 
Ce  que  nous  disous  pour  la  rougeole,  nous  le  pensoos 
pour  toutes  les  autres  maladies  aiguës  fiébn(es% 

SCARLATINE  (4  cas). 

Pendant  l^ëconleinent  des  règles i 

IÉpoc|ue  mensMelle  colnekbac  Avèe  tt 
périodf  fébrile  <1«  U  msUdiff s 
Époque  nieuslruelle  coïncidant  avec  la 
période  de  déclin  de  la  maladie   ...      i 

—  Il  y  a  en  siip)>r«S6idn  immédiate  et  complète  eiiei  ia 
'malade  aifcotëe  de  ocaHatioe  pendant  4a  p6îoda  mens* 
tnietle.  Les  régies  ont  paru  à  Tépoquê  aaivania. 

—  Les  2  autres  malades  ont  été  menstniées  dans  les 
premiers  jours  de  la  maladie. 

dite  Tune,  I  époque  a  avance  de  ph*ès  de  vttigtjoors.  La 
tfuaatité  dt  sang  perdu  fi\i  paséié  modifiée. 

—  Bnfioi  dans  le  cas  où  Tépoqoe  mètistni^lé  ct>iiicidiil 
avea  la  oasiatiDo  de  la  fièvre,  mais  non  *VeQ  iafpiërJion 
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(tttfe  MMMrqiie  gcariaûneuse  commenç:)it  à  se 
) ,  i«s  nègres  ont  manqué. 

ICTÈRE  FÈBRILK  (Hépatite)  (3  cas> 

Dans  les  5  cas,  la  inaladia  s  est  développa  dans  l'inicr- 
valle  de  deux  époques  \  les  règles  qni  paru  pendant  la 
période  fébrile. 

1  fois  elles  ont  avancé  de  liait  jours  ; 

t  fiois  elles  ont  été  moins  abondantes  que  de  coutuipe. 

KMBiARAS  GiOTlUQÏÏK  FtWïh^  (t  C9$h 

La  mahidie,  survenue  dans  bfts  même»  eondici^ns  qne 
préoédeminent,  a  exercé  sur  les  règles  une  influence  sem- 
Màfcle  :  Meê  êom  venues  au  début  des  accidents  inflam- 
«nMires. 

4. Mb  o^était  r^poque  voulue. 

Ûtiez  Taiifre  malade,  il  y  a  eu  avance  d^une  vingtaine  de 
jours.  Les  règles  finissaient  à  peine  quant)  t^est  manlFelté 
i'fiÉftiMiiTaa gastrique;  Técoulement  a  reparu  aussit^. 

D^M^  deux  cas^  là  quantité  de  sang  perdu  a  été  nor- 

FIÈVRE  SYKOQtTE  (i  cas). 

Ici  encore  la  fièvre  synocpie  t'est  déclarée  dans  Tinter* 
VdUe  de  deu;(  époques  menstruelles. 
l^s  règiea  a  ont  pas  tardé  à  se  montrer. 
Dansl  cas  elles  ont  avancé  de  près  d'une  semaine. 
1  fois  elles  ont  été  din^iauées  ; 
1  fois  elles  ont  été  plus  abondantes. 
Dans  les  2  cas,  1  époque  suivante  n'a  pas  manqué. 

FIÈVRE  INTERMITTENTE  (a  ca8\ 

ikiuil  fiémniet  ottt  été  atteintes  de  fièvres  intermittentes 
pendant  pktsieura  mois,  et  ont  noté  à  peu  prèa  les 
ebatigements  dans  leur  menstruacionjusque^lè  tris 
fié|piliève«  lie  friMon  supprimait  le  plus  ondioairernsot 
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récouleaieni  sanguin.  Celle  suppression  étaîl  quelcjuAiMs 
complète,  datitres  fuis  inconaplète;  les  règles  reparsis- 
saient,soit  le  même  jour,  soit  quelques  jours  après,  etcha 
Tune  d'elles  le  dérangement  était  tel,  qu'elle  était  souvent 
meustniée  tous  les  huit  jours. 

MÉNIM60-ENCÉPHAUTC  (3  cai;. 

Les  cas  de  méningo-encëphalite  sont  rares  dans  nos 
observations,  et  Ion  en  comprendra  facilement  la  itûsco. 
D^une  part,  en  effet,  la  méniogo-encéphalite  n*est  pas  une 
affection  commune  dans  Tâge  adulte,  et,  d'une  auire  part, 
le  délire  dans  lequel. tombent  si  rapidement  les  malades, 
la  terminaison  si  souvent  fatale,  ne  permettent  passa 
médecin  d'obtenir  des  renseignements  positifs  sur  Téiatde 
la  menstruation.  Dans  un  des  deux  cas  que  nous  avons 
recueillis,  les  règles  sont  venues  dans  les  premiers  jours 
.  de  la  maladie  ;  elles  ont  avaucé  de  dotize  jours  et  ont  été 
moins  abondantes. 

DaDsi'autre  observation,  la  maladie  s'était  déclaréebait 
jours  avant  1  époque  menstruelle.  Des  émissions  sangnines 
très  abondantes  amenèrent  la  guérison.  Les  menstmef 
restèrent  trois  mois  sans  revenir. 

DYSENTERIE  (1  cm). 

Dans  le  seul  cas  de  dysetiterie  aiguë  fébrile  que  ooas 
ayons  été  à  même  d'observer,  les  règles  se  sont  manîfes* 
tées  le  lendemain  du  début  de  -la  maladie. 

Elles  ont  avancé  de  cinq  jours  ; 

Elles  ont  été  moins  abondantes. 

FTÉLO-NÉPHRITE  (i  cas). 

Une  jeune  fille,  habituellement  bien  réglée,  fut  priK 
d'une  pyélo-nëphrite  parfaitement  caractérisée  le  lesde- 
main  du  jour  où  l'écoulement  menstruel  vennit  de  cesser* 
La  peau  était  chaude,  la  fièvre  intense.  Au  bout  de  trois 
joors.  les  rèf;les  se  montrèrent  de  nouveau ,  en  mAo^ 
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temps  qu'une  épistaxis,  et  elles  coulèrent  abondamment. 

ZONA  FÉBRILE  (i  cas). 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  avait 
eu  ses  règles  huit  jours  avant  le  développement  d  un  zona 
fébrile  très  aigu.  Le  lendemain  même  du  début  de  cette 

afFection,lesmenstrues  ont  reparu,  et  elles  ont  duréautant 
qu'à  l'ordinaire. 

Maintenant  que  nous  avons  passé  en  revue  la  plupart 
des  affections  aiguës  fébriles,  il  nous  resterait  à  examiner 
si  leur  influence  sur  la  menstruation  est  identiquement  la 
même,  ou  si  la  différence  de  nature,  de  siège,  etc.,  n^en« 
tmlne  pas  quelques  différences  dont  il  faille  tenir  compte. 
Des  auteurs,  et  en  particulier  MM.  Gendrin  et  Briérre  de 
Boismont,  ont  pensé  que  les  maladies  aiguës  qui  déterrai* 
nent  le  plus  souvent  des  pertes  utérines  sont  toutes  celles, 
qui  modi6ent  puissamment  la  circulation  abdominale,  et 
principalement  la  circulation  de  la  veine  porte,  telles  que 
les  hépatites,  les  fièvres  continues.  Nous  n'avons,  quant  à 
nous,  rien  observé  de  semblable;  et  nous  avouonsd  ailleurs 
ne  pas  très  bien  comprendre  comment  les  fièvres  conti- 
nues ont  le  pouvoir  de  limiter  leur  influence  à  la  circula- 
lion  abdominale,  et  en  quoi  ces  fièvres  diffèrent  de  toutes 
les  maladies  aiguës  fébriles,  A  part  la  métrite,  et  pour  des 
raisons  que  nous  avons  précédemment  développées ,  ces 
maladies,  l'hépatite  aussi  bien  que  les  autres,  ne  nous  pa* 
raissent  avoir  d'action  sur  les  règles  et  les  métrorrhagiea 
que  parle  mouvement  fébrile  (1)  qu'elles  déterminent.  Les 
conditions  les  plus  favorables  sont  celles  dans  lesquelles 
à  la  fièvre  se  joint  un  état  particulier  du  sang  (état  de  dis- 
solution), comme  cela  se  rencontre  dans  les  fièvres  érup* 

(i)  In  febre  enim,  cnm  semper  au^aCar  tanguiois  velcichas,  ino  trem 
IjUBDUrei, copia,  etiam  iolenains  eric,  qno  canaliani  latera  feriat  et  disleBclat^ 
momcDtnin  :  ità  in  hune  motam  eicitalus  sanguis  tenera  utori  vagciila , 
modo  à  nobii  BDteaesposito, facile  perrumpet.  (Freiod,  Deemmenoiogiâ,) 

2*  FASCICULE.  i3 
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xWm  Qittligiias,  si  suivent  accompagaées  d'hMiorrfaagîes. 
Au  surplus,  DOS  observations  sont  là  ;  et,  en  les  parcourant, 
le  lecteur  pourra  s'apercevoir  que  toutes  les  maladies  ai- 
giftës  fébriles,  abstraciioD  faite  cle  quelques  difKreiices(i) 
f}aia'efFaoeraient  peut-être  devant  des  laits  plus  nomlH^ux, 
m  Qomporlem  à  peu  près  de  méiDe  vis^à^^vis  de  la  mens* 
fniation. 

;  Influence  des  règles  sur  les  tnatadies  aigiM  fibriks, 

9 

\Nous  étudierons  Tinfluence  des  règles  : 

.    l^  Sur  le  développement  des  maladies  ; 
3^  Sur  leur  marche  et  leur  terminaison. 

1^  Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  les  femmes,  pen- 
dant la  période  menstruelle,  sont  plus  sensibles  aux  diffif- 
rentes  causes  morbifiques,  et  qu'il  est  très  commun  de  voir 
les  affections  aiguës  débuter  à  cette  époque.  Je  ne  sais  sar 
quelles  données  repose  cette  opinion  ;  mais  ce  que  je  sais 
tenté  d  affirmer,  c'est  qu'elle  est,  comme  notre  science  en 
fournit  malheureusement  tant  d'exemples,  un  produit  pur 
de  l'imagination  et  non  le  résultat  d'une  rigoureuse  obse^ 
vation.  Il  eût  felhi,  ce  semble,  préalablement  établir  par 
des  Faits  suffisamment  nombreux,  que  les  maladies  se  sont 
déclarées  de  préférence  pendant  l'écoulement  menstruel. 
Or,  où  sont  les  feits  démonstratifs  ?  Je  ne  les  trouve  nulle 
part,  ou  plutôt  je  constate  que,  sur  236  cas  recueillis  par 
nous,  17  seulement  concernent  des  femmes  qui  sont  tom- 
bées malades  pendant  les  règles,  proportion  assurément 
peu  favorable  à  l'assertion  que  nous  combattons  en  ce  mo- 
ulent. Mais,  quand  même  cette  proportion  eût  été  beau- 

(i)  Il  nous  a  semblé  que  la  fièvre  typhoïde  avait  amené  moins  souvent 
que  d'««»tresmalâciie»  (variole,  rhumatisme,  ^rysîpèle,«tc,)l'aiitîcip«don 
4tê  rèfji^t  ;  él  qua  la  plaarésie  aurait  moins  d'actÎM^qua  la  jp»ti|mowo,  et 
<|iii  ^cHurrait  taiûr  a  IHntansita  en  (^naral  |ftlu9  grande  du  mmiTiwrnt  !«• 
llrila  dans  ealle  dtfroière  makdiis 
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coup  plus  coDaiderabie,  aerait^^on  en  droit  de  conelvreque 
c'est  Yéw  dena  lequel  se  trouve  la  femme  meastrtiée, 
Tétai catainénial, si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  qui  a  préparé 
rîQYaaicMi  d4  Vaiffection  aiguë?  Pour  coiubieR  d'emre  eHes, 
4'4âUeHrs,  ne  &iut-ii  pas  admettre  une  période  amérieurei 
apttveiit  silencieuse»  la  période  d'incubeiion»  qui  présnp*^ 
p6$e  rinti*odttCtion,  dans  réconomie,  d'un  principe  spé^ 
cialy  plusieurs  jours,  plusieurs  semaines  même  avant  Tap*. 
parilion  des  menstrues  (1). 

Nous  devrions  rechercher  actuellement  si  la  non -mani- 
festation des  règles  à  Tépoque  accoutumée,  si  surtout  leur 
suppression  brusque,  sont  des  causes  capables  de  délerntH 
n^  l'explosion  d'une  maladie  aiguë  fébrile.  Mais  nous 
avons  déjà  traité  ce  point  assez  longuement  pour  n  avoir 
pM  besoin  d'y  revenir.  Nous  avons  dit  que,  si  Ion  s'en  rap^^^ 
portai  aux  affirmations  des  malades,  on  serait  si^avent 
conduit  à  penser  que  la  soppression  des  rè(^  a  été  le 
point  de  départ  des  accidents»  tandis  qne  Tanalyse  alte»* 
tâve  des  faits  et  de  kar  succession  déoaontve,  au  eon^-^ 
traire^  que  Tiaterruption  de  Técoulement  menstruel  est 
r.efCet  et  Don  la  cause  déterminante  de  lafifeetiou.  Nous 
avons  dit, encore»  qne,  dans  les  quelques  cas  où  le  premier 
phén<Hnèoe  observé  est  la  suppression  des  règles,  il  nous 
partit  plus  naturel,  plus  en  rapport  avec  les  notions  élio- 
logiques  et  pathogéniques  que  nous. possédons,  d'admettre^ 
que  les  symptônoMs  (et  ici  nous  ne  )>arIons  que  des  mala« 
dies  aigUjës  fébriles  bien  caractérisées)  se  sont  déclaré» 
sous  Tinfluenee  màoae  qui  a  prodnit  raméiiof  rbée,  à  sa  voii 
le  refroidissement.  Nous  n'avons  guère  ftiit  d'exception  qne 
pear  l'utérus  et  ses  annexes  qui  nous  paraissent  suscep*^ 
tibles  de  s'enflammer  directement  à  la  suite  dés  troubles 


(i)  Cest  aiiist  qne  Fincke,  dans  l'histoire  qu'il  a  donnée  de  ropidéniio  • 
bilKUisedti  comté  de  Tccklembourgf,  indique  Téruption  des  règles  commo 
ayAtit  guffiponr  occnshinner  la  muladte.  Qui  oserait  soutenir  que,  dans  cette  ' 
circoiMlaiice,  ît  y  a  eu  antre  chose  qii*itne  pure»  <îoî'undenre? 
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survenus  dans  la  oienstruaiion,  cest-à^diredans  lafono^ 
lion  à  laccomplissenienlde  laquelle  concourent  ces  mêmes 
organes. 

2"  Abordons  maintenant  Tun  des  points  les  plus  im« 
portants  et  en  même  temps  les  plus  controversés  de  notre 
sujet.  Je  veux  parler  de  Tinfluence  qu^exercent  les  règles 
sur  la  marche  et  la  terminaison  des  maladies  aiguës  fé- 
briles. 

Les  médecins  qui,  sur  la  foi  des  auteurs  anciens  et  mo« 
demes,  pensent  que  les  affections  aiguës  fébriles  ont  pour 
résultat  ordinaire  de  supprimer  les  inenstrues,  ont  pu  se 
demander  si,  dans  les  cas  où  les  règles  apparaissaient  pen- 
dant la  maladie,  ces  règles  exerçaient  une  influence  quel- 
conque, favorable  ou  défavorable,  si  en  un  mot  elles 
étaient  critiques.  Pour  eux,  en  eifett  c  était  bien  là  un  phé- 
nomène insolite,  extraordinaire,  et  on  sait  que  les  anciens 
ne  reconnaissaient  de  crise  légitime  que  lorsqu'il  se  pro- 
duisait brusquement  un  grand  changement^  consistant, 
soit  dans  lapparition  d'un  nouveau  symptôme,  soit  dans 
lexagération  d'un  symptôme  déjà  existant. 

Pour  nous  qui  es{)érons  avoir  prouvé,  les  faits  à  lamaioj 
que  les  règles  se  montrent  toujours  on  presque  toujours 
dans  le  cours  d'une  maladie  aiguë  fébrile,  nous  ne  pouvons 
véritablement  nous  poser  cette  question  ni  accepter  comme 
une  crise  ce  qui  n  est  en  réalité  qu'un  phénomène  très  or- 
dinaire de  ces  affections.  Cette  raison  si  péremptoîre 
suffirait  assurément  ;  toutefois ,  nous  croyons  devoir  à 
une  opinion  qui  a  été  professée ,  et  qui  l'est  encore  par 
tant  d'hommes  illustres,  d'entrer  dans  le  cœur  de  là 
question,  et  d'examiner,  nous  plaçant  sur  le  terrain 
même  de  nos  adversaires ,  jusqu  a  quel  point  ils  ont  été 
fondés  à  admettre  le  caractère  critique  de  Tévacuation 
menstruelle. 

Hippocrate  est,  de  tous  les  médecins  de  l'antiquité,  celui 
qui  a  noté  avec  le  plus  de  soin  l'état  de  la  menstruation. 
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En  différents  passages  de  ses  écrits  et  partiGulièremem 
dans  les  livres  des  Epidémies  (3*"  constitution  du  livre  I, 
7*,  11%  12*  malade  du  livre  III,  etc.),  ce  grand  et  fidèle 
observateur  de  la  nature  signale  lapparition  des  règles 
dans  le  cours  des  affections  aiguës,  et,  conséquent  avec  sa 
doctrine,  il  leur  fieiit  jouer  un  rôle  considérable  dans  la 
niarcbe  et  la  terminaison  de  ces  mêmes  affections.  Comme 
ses  observations  servent  encore  aujourd'hui  de  base  à 
Fopinion  des  partisans  des  ci*ises,  nous  croyons  devoir  les 
discuter  ici  avec  toute  la  sérieuse  attention  qu'elles  com- 
portent : 

«  La  femme  de  Cléomèue,  vers  1  époque  où  souffle  le 
»  zéphyr,  eut  à  la  suite  de  nausées  et  de  lassitudes  une 

■  douleur  dans  le  côté  gauche,  qui  commença  par  le  cou 
»  et  Tépaule  :  fièvre,  frissonnement  et  sueur.  La  fièvre 
V  s'établit  dès  lors,  n*eut  point  de  relâche,  mais  alla  crois* 

■  sant.  Douleur  intense,  toux,  expectoration  sanguinolente 

•  jaune,  abondante;  langue  blanche,  selles  modérées,  li- 
»  quides;  urine  bilieuse.  Licquatrième  jour  dans  la  nuit, 

•  les  règles  vinrent  en  abondance ,  la  toux  cessa  ainsi 
c  que  l'expectoration  et  la  douleur.  Il  ne  resta  que  peu  de 
«'chaleur  fébrile.»  (VI ['livre  des  Épidémies^  traduction  de 
M.  Littré.) 

Dans  cette  observ^ion,  il  s  agit,  en  effet,  nous  le 
croyons,  d'une  pleui*o-pneuinonie.  Mais  quel  est  le  degré, 
quelle  est  Tétendue  de  cette  pneumonie?  C  est  ce  qu'Hip- 
pocrate  ne  dit  pas,  c'est  ce  qu'il  ne  pouvait  pas  dire,  et 
cependant  ce  qu*il  importerait  essentielletnent  de  coti» 
naître.  Car,  sans  ces  détails,  et  sans  une  description  plus 
complète  de  Tétat  de  la  malade  immédiatement  avant  et 
après  l'apparition  des  règles ,  il  nous  parait  impossible 
de  tirer  une  conclusion  rigoureuse  et  d'apprécier  exacte- 
ment la  part  qui  revient  dans  la  guérison  à  Técoulément 
menstruel. 

Ces  remarques  sont  encore  plus  applicables  au  £iit 
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fitiivant  intitulé  :  Bngûrgement  enlevé  jùir  la  sueur  et  les 
règles. 

«  Clwe  la  fetnuie  (l*Hippostra(e,  à  la  suite  d'une  fièvre 
«  (|uartc,  il  y  eut  un  engorgement.  Cette  Femme  paraissait 

•  évidemment  un  peu  refroidie.  Invasion  surtout  le  corps 
»  et  sueur.  Ce  fut  une  crise,  et  après  celn  les  règles  coulé- 
»  rent  abondomment  et  longtemps;  car  elles  étaient  snp« 

*  pi-imées  et  lengorgement  ne  sembla  pas  persister.  » 
(il*  livre  des  ÈpidénueSy  3*  section,  15.) 

On  ne  peut  mieux  juger  que  dans  cette  observation 
quelle  large  extension  Hippocrate  donnait  au  mot  crise.  Il 
est  question  d'un  accès  de  fièvre  quarte  avec  frisson,  cha- 
iear  et  sueur.  La  détente  se  manifeste  comme  cela  se  ren« 
contre  ordtnaii'ement,  au  moment  de  la  sueur;  eelle-oî 
disparue,  l'accès  est  lerminé.  Or,  il  n'entrera  à  coup  sûr 
dans  Tesprit  d'aucun  médecin  de  notre  époque,  de  préten- 
dre que  la  transpiration  a  guéri  la  fièvre  intermittente  ec 
f  en^rgemefit.  C'est  là  cependant  l'interprétation qpii  sem^ 
i>te  résulter  des  paroles  d'Hippocrate  ;  et  dès  lors,  il  n'y  a 
plus  lien  de  s'étonner  que,  les  règles  venant  à  couler,  il  ne 
leur  attribue  aussi  une  action  curati ve. 

Forestus  passe  pour  l'un  des  auteurs  qui  ont  donné  les 
meilleures  observations,  si  j'en  juge  par  le  soin  Scrupuleux 
avec  lequel  il  est  cité,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  des  règles 
orîtiqnes.  C'est  mon  devoir  de  les  examiner. 

Dans  le  livre  I,  nous  trouvons  l'observation  20,  intitu* 
lée  :  De  muliere  saàgumeâjtbre  synocho  putri  corrupêây  4fnte 
mensiufn  fluoré  desiii.Geiie  observation  est  trop  lônguepour 
être  rapportée  textuellement ,  mais  en  voici  le  fidèle 
résumé  :  «  Femme  de  trente  ans,  affectée  d'une  fièvre  in*^ 
V  flammatoire  continue  putride  on  synoque  très  grave,  fie 
•  deuxième  jour  de  l'invasion,  le  pouls  étant  fréqoent  et 
9  plein,  une  Siitgnée  de  plus  d'une  li\Te  est  pratiquée  et 
»  elle  procure  une  nuit  calme.  Le  troisième  jour  au  hmltn, 
-•  douleur  au  côté  droit  se  diiigeunt  \ers  l'abdonien  toux 
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»  Va  purgatif  donné  à  la  malade  détermine  d  abondantes 
9  garde-robes  et  est  suivi  d'un  soulagement  notable*  Le 
V  quatrième  jour,  la  fièvre  reparait  avec  tension,  dooieur, 
«  pesanteur  des  lombes.  Ije  soir,  les  règles  commencent  à 

•  couler  et  durent  jusqu'au  septième  jour.  La  fièyre  dis* 

•  parait  ce  même  jour.  »  Et  Forestiis  ajoute  :  Ita  mnxùnA 
eumlaude^  Deo  adjuvante,[à/èbre  sanguinêà  véhémente  in  $ep* 
temdiebus  prmter  opinioneni  muiioriun  sanaia  esi.  Ainsi  »  de 
1  aveu  de  Forestus,  la  fièvre  synoque  a  duré  sept  jours, 
quoique  les  menstrues  aient  paru  Je  quatrième  jour.  Mais 
c'est  la  durée  ordinaire  de  ces  sortes  de  fièvres,  et  on  ne 
vok  pas  qu  elle  ait  été  diminuée  par  récouiement  sanguin. 
Peut-on  dire  que  cet  écoulement  a  contribué  à  Tissue  heu* 
reuse  de  la  maladie  ?  pas  davantage.  Gar  la  fièvre  synoque 
ae  termine  en  général  favorablement,  et  les  symptômes, 
dans  le  cas  particulier,  avaient  perdu  dès  le  second  joui" 
toute  leur  gravité.  D'ailleurs,  on  ne  comprendrait,  pas 
pourquoi,  dans  uncas^  lapparition  des  règles  eonstituerait 
une  crise  favorable,  tandis  que,  dans  un  autre  cas  sem- 
blable» elle  annoncerait  une  crise  mauvaise.  C'est  cepen- 
dant ce  que  Forestns  admet;  car,  à  lu  même. page,  il 
rapporte  Thistoire  d'une  femme  également  atteinte  de  la 
fièvre  synoque  putride.  Quoique  le  lendemain  les  règtes 
eussent  commence  à  couler  et  duré  jusqu'au  sixièroejour, 
la  malade  nen  tira  aucun  profit,  la  fièvre  alla  ci'oissam,  et 
la  mort  survint  le  onziènle  jour:  Fait  infidacrisis^  ajoute 
Forestus»  Mais  ce  qu  il  n'indique  pas,  c'est  la  cause  qui  a 
fiiit  que  le  même  phénomène  a  exercé  dans  un  cas  une  in* 
fluence  heureuse,  et  dans  l'autre  a  été  sans  efficacité. N'est- 
ce  pas  la  meilleure  preuve  que  la  terminaison  de  ces  deux 
fièvres  synoques  a  été  indépendante  de  l'écoulement 
menstruel  ? 

L'observation  85  du  livre  XV  C  a  pour  titre:  Depteuri- 
tide  sanjfuineâ  per  sputttm  deinde  cl  f)cr  menses  criticâ  expur-^ 
gau'one  Jinità.  . 
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«  Une  jeune  fille  de  vingt-cinq  ans  est  prise  subitement 
»  d'un,  frisson  suivi  de  fièvre  et  d'un  point  de  côté  k 
«gauche.  Le  premier  jour,  pas  d'expectoration.  Le 
»  deuxième  jour,  crachats  sanguinolents.  Une  saignée  est 
»  pratiquée.  Le  troisième  jour,  la  douleur  continuant,  on 
»  ordonne  une  nouvelle  saignée,  un  purgatif  et  un  lini<» 
n  ment.  La  douleur  s  apaise.  Le  quairième  jour,rurinea 
9  meilleur  aspect,  les  crachats  sont  cuits  ;  la  malade  se 
9  plaint  de  coliques  dans  le  bas-ventre,  de  douleurs  lom- 
»  baires  qui  présagent  l'apparition  des  menstrues.  Elles 
V  viennent,  en  effet,  abondamment  ;  la  douleur  de  cAté 
9  avait  disparu  et  Texpectoration  était  diminuée.  Le  cin- 
tt  quième  jour,  la  malade  s  étant  levée  eut  froid,  et,  à  la 
»  suite  d'un  nouveau  frisson,  fut  prise  de  fièvre  dans  son 
9  Ut,  La  douleur  de  côté  se  fitde  nouveau  sentir,  mais  lé» 
»  gère,etbientôt  elle  fut  calmée  par  des  sueurs  provoquées 
9  et  par  le  Uniment.  »  Forestus  termine  ainsi  :  D^nuospu* 
tuni  excrevity  et  menstbus  salis  fluentibus  in  sepiimo  die  decre' 
toriQ  hcçc  curatafuii.  Évidemment  encore,  ici,  on  ne  v<ttt 
rien  dans  cette  observation  qui  démontre  une  influence 
quelconque  des  règles  ou  de  lexpectoration  sur Tissue  de 
la  maladie,  et  justifie  le  titre  adopté  par  Forestus. 

Je  rapporterai  encore  le  fait  suivant,  quoique  je  n  aie 
pu  le  retrouver  dans  Touvrage  de  Forestus;  mais,  comme 
M.  Brierrede  Boismont  Tinvoqtie  en  témoignage, nous  de« 
vous  nous  y  arrêter  un  moment  : 

«  Une  jeune  personne,  âgée  de  dix>sepl  ans,  éprouva  à 
9  la  suite  d'une  vive  frayeur  une  suppression  et  des  accès 
9  épileptiques  très  violents.  On  prescrit  des  saignées,  des 
»  évacuants,  des  anti-épileptiques  ;  tout  est  inutile.  Trois 
»  jours  après,  petite*  vérole  confluente;  et,  le  sixième,  hé* 
9  morrhagie  utérine  qui  devient  copieuse  et  continue  jus* 
9  qu  au. douzième  jour;  terminaison  favorable  non  seule- 
«  ment  de  la  petite-vérole,  mais  encore  des  attaques 
9  d'épilepsie.  » 
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Ainsi  voilà  une  jeune  fillechez  laquelle  trois  jours  avant 
rériiption  d'une  petite-vérole  confluente,  on  remarque, 
des  accès  épileptiques  et  une  suppression  des  règles. 
Forestus  ne  parle  pas  des  symptômes  qui  ont  précédé 
Téruption,  mais  il  est  assurément  très  permis  de  penser 
qu'il  y  a  eu  pemiant  deux  à  trots  jours  (temps  ordinaire  de 
Tinvasion)  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie,  de  la  courba- 
ture, etc.,  quelques  prodromes  en  un  mot.  C'est  donc  au 
commencement  de  cette  période  prodromtque  que  s'est 
déclai'ëe  Fépilepsie  et  que  les  règles  se  sont  supprimées: 
Eh  bien  !  nous  ne  croyons  pas  trop  nous  avancer  en  affir*' 
jnant  que  ces  accès  d'épilepsie,  survenus  si  brusquement 
et  disparus  de  même,  n'étaient  autre  chose  que  des  con« 
vulsions,  comme  on  en  rencontre  quelquefois  chez  les  en- 
fants  au  début  de  la  variole.  Quoi  d'étonnant  dès  lors  que, 
la  fièvi^  éruptive  terminée,  la  prétendue  épit^epsia  se  soit 
trouvée  guérie;  d'un  autre  côté,  le  flux  menstruel,  un  mo- 
ment supprimé,  a  repani  dans  le  cours  de  la  maladie 
comme  nous  l'avons  constaté  si  souvent  ;  mais  il  ne  peut 
revendiquer  aucune  part  dans  l'heureuse  terminaison  de 
la  variole,  pas  plus  que  dans  la  disparition  du  symptôme 
convulsion.  * 

Nous  venons  de  rapporter  les  principales  (1)  obser* 

(i)  Nous  avons  dit  que  la  plupart  des  auteurs  du  xvii*  et  du  xviii*  tic* 
cle,  dans  leurs  recherches  sur  Tinfluence  des  règles  pendant  les  maladies 
aiguës,  ne  Jetaient  guère  préoccupes  que  de  la  variole.  Si  l'on  cherche  à 
apprécier  leur  manière  de  voir  touchant  le  caractère  critique  de  l'éi-uption 
menitrveUe,  on  trouve  une  confirmation  de  «nos  idées  dans  les  opinions 
contradictoires  émifes  par  ces  auteurs;  tandis  que  Van>S\vieten,  Borsieri, 
Mead,  Morton,  etc.,  considèrent  la  manifestation  des  règles  comme  favo- 
rable on  plutôt  sans  gravité,  Frédéric  Hoffmann,  Diemerbroeck,  etc.,  la 
regardent  comme  extrêmement  redoutable. 

Ncqne  observari  unquam  menstroum  fluxnm  nocuisse  boc  roorbo  de- 
combttDtibuA,  licetipso  eruptionts  (varioUrum)  tempo re  oootingereu  Non 
iropediebatur  eruptio  iode  ulio  modo.  (Van«Sivieten,  tome  V,  page  St.) 

Cavendum  tamen  est^  ne  catameniorum  eruptio  tam  in  primo  stadio, 
quam  in  sequentibuscontinuo ,  vel  in  non  amplius  menstruatis  cum  vulgo, 
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vatîoas  siir  lesquelles  les  auteurs,  et  en  paitîcolier 
MM.  Geudrio,  Brierre  de  Boisuionl  et  d'Heurle,  s'appuient 
pour  admettre  le  caractère  critique  des  règles.  On  s'éion- 
nera  sans  doute  que  ces  auteurs  n'aient  pas  pré£éi'é|  aux 
descriptions  anciennes  oécessaireinent  inooiaplèlea  et  su^ 
jettes  à  contestation,  des  faits  plus  récents  empruntés  à 
leur  pratique  et  auxquels  leur  talent  bien  coniHi  d'obser* 
valion  aurait  donné  une  valeur  considérable.  Ces  faits  au* 
raient  eu  lavantage  de  servir  en  même  temps  de  démons^ 
tration  aux  propositions  suivantes  que  je  trouve  formolëes 
dans  teui*s  ouvrages,  et  eussent  été  d  autant  plus  désira- 
bles qoe  MM.  Brierre  de  Boisiuont  et  d'Heurle  arrivent 
quelquefois,  ainsi  qu  on  en  peut  juger^  à  des  oonclusions 
diam^ralement  opposées. 

Au  début  d'une  affection,  le  flux  menstruel  eat  sans 
aucune  utilité  ;  souvent  même  il  aggrave  les  symptèmes. 
(Brierre  de  Boismont,  p.  4A8.) 

Au  début,  Tévacuatiott  menstruelle  diminue  la  lou* 
gueur  de  la  maladie.  (O'Ueurie,  p.  21.) 

Quand,  au  contraire,  nue  maladie  aiguë  marcbeavecla 
plus  grande  intensité  vers  le  summum  de  son  période,  si 
les  règles  surviennent,  les  symptômes  se  dissipent  aouveiit 
tout  a«oup,  et  la  convalescence  s'établit  ;  mais  lorsqu'elles 
manquent,  il  y  a  fréquemment  alors  une  exaspération  dans 
les  symptômes,  une  sorte  de  perturbation.  (Brierre  de 
Boismont ,  p.  ^2i9.} 

pro  .malo  perniciosoque  sigiio  b.ibe«tur  ;  iiam  ssfte  ûnè  ullà  noiA  littius 
modi  evaiuatio,  roodiim  non  excedens,  supervenire  vUa  est.  (B^rtiaHi  Bê 
vtuiolù,  ) 

Nef]iia  perîculo  vacac  quanilo  mentes  primis  dtebut,  vel  in  toppura* 
lione  ei*ua»pant  copiottures,  id  <|ood  eam  plerumqae  ob  caasaia  accedil, 
quocl  8anguinis  missio  ne{«lccta  est.  (Frédéric  HofAnaon.) 
.  Idque  in  boc  morbo  etiam  alias  multoties  a  n^bia  abservaimn,  cttni 
valvia  ail  aauçuitiîa  rbulliiio  et  copiosisaima)  variolae  prosiliuiiC,  nne  h* 
bris  etsjmptoinatum  imminuiione,  tuno  pessimaaa,  imo  letbale  sifpittn 
esse,  si  niensCrua  extra  periodi  tempas  eruropant.  (Diemcrbroack,  Dtmt» 
riolh  el  morbiUis.) 
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A  uoe  époque  plus  avancée,  le  flux  utéria  influence 
d'une  manière  avantageuse  Fintensité  et  la  (erminaisoii  dQ 
la  maladie.  (D'Heurle,  p.  2  i .) 

Suivant  de  Bergen,  si  le  cooimencemenC  de  la  cirise 
tombe  à  l'époque  de  la  menstruation  et  qu'il  survienne  du 
frisson  avec  une  petite  toux,  cela  annonce  un  écouleœeBt 
abondant  des  règles;  ou,  si  elles  ne  coulent  qu'en  petite 
quantité  et  qu'elles  se  suppriment  bientôt,  c'est  le  com^ 
meucement prochaind'une nouvelle  maladie aiguë.(Brierre 
deBoîsmont,  p.  /i49.) 

Au  déclin  (1),  l'influence  des  règles  est  nulle,  si  elle 
n'est  pas  fâcheuse.  (0  lleurle,  p.  23.) 

Pour  toutes  les  maladies  des  organes.  sua«diaphragma** 
tiques, l'arrivée  du  flux  menstruel  est  bien  plus  heureuse; 
aon  action  est  bien  plus  manifeste  que  pour  celles  qui 
affectent  lea  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale. 
(D'Heurle ,  p.  2S.) 

Nous  regrettons  encore  une  fois  que  les  propositions 
qui  précèdent  ne  soient  pas  appuyées  sur  des  faits  nom- 
Jjfeux  et  décisifs;  mais  oe  que  nous  pouvons  dire,  c'est 
<|iie  ks  observations  que  nous  avons  été  à  même  de  faire 
.sont  loin  de  leur  être  favorables.  Chez  nos  236  malades, 
nous  avons  noté  l'apparition  du  flux  menstruel  auxdi* 
.verses  phases  de  laffeciion  aiguës  le  plus  ordinaii'ement 

(i)  Nous  ne  pouvons  nous  contenter,  pour  la  démonstration  de  celle 
proposition,  du  fait  suivant  que  M.  d'Heurle  emprunte  à  la  thcse  de  Fre- 
-derieh  Ootlieb  Panner  (Dejiuxu  mensùtm  febribus  ncutis  et  mati^nis  s«- 
pervemoite  ut  plurimum  futiesto,  1 753)  :  une  jeune  fill«  mourut  le  trei- 
zième jour  d'une  pleurésie,  les  règlts  étant  apparues  chez  elle  le  kuitièmc 
et  Pexpectoration  s*étant  supprimée.  Dans  celte  tliè^e  et  dans  quelques 
auties  analog^aes  d'auteurs  allemands  (De  affectibus  mensîum  morbis 
supervenienlium,  par  Jean  Sigismond  SicbeUng);  {De  initia  mensitàn  fme 
morborum,  par  Harlman  Brebizius/,  {Dissertatio  inaurjuralis  de  fine  meti' 
sîiim  inilio  morborum  variorum  opporfuno^  par  Simon  Tttins);  (Dissertn^ 
fto  inàttgunilts  de  initia  mensium  initio  mor6oncm,  par  Sam.  GodelFr. 
ISafaer),  on  ne  trouve  pas  cette  ri;««ettr  dans  TebdervatMo,  tt  néen'iaiffs 
stnx  progrès  de  notre  science. 
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au  début,  rarement  à  la  fin,  quelquefois  au  milieu  ;  nous 
l'avons  trouvé  diminué,  augmenté,  avancé,  retardé,  sup- 
primé, normal,  etc.  Jamais  nous  n'avons  remarqué  la 
moindre  influence  qui  fût  rigoureusement  imputable  à 
Tétat  de  la  menstruation.  Est-ce  à  dire  que  nous  rejetions 
absolument  cette  influence  ?  Non.  Nous  ne  pouvons  affir* 
mer  qu'une  chose,  c'est  que  nous  ne  l'avons  pas  constatée 
par  nous-méme,  et  que  les  preuves  fournies  par  les  au- 
teurs ne  nous  ont  pas  paru  suffisantes. 

Maintenant,  s'il  faut  l'avouer,  nous  sommes  disposée 
croireque,  dans  certains  cas  de  congestion  utérine,  l'écou- 
lement menstruel  est  susceptible  d'opérer  un  dégorgement 
très  avantageux  de  la  matrice,  et  mériter  le  nom  de  cri- 
tique  au  même  titre  que  Tépistaxis  dans  la  congestion  cé- 
rébrale, ou  le  coryza.  Nous  parlonsde  la  congestion  et  non 
de  l'inflammation  de  l'utérus.  En  effet,  nous  avons  vu  que 
les  hémorrhagies,  si  abondantes  quelquefois,  qui  s'obser* 
vent  dans  la  métrite ,  ne  sont  d'aucune  utilité  pour  la 
guérison  de  la  maladie.  Tout  au  contraire,  la  cessation  de 
l'écoulement  sanguin  est  un  indice  de  la  diminution  des 
accidents  inflammatoires.  Nous  différons  sur  ce  point  avec 
M.  Brierre  de  Boismont,  qui  pense  que,  dans  les  maladies 
aiguës  et  subaiguës  de  la  matrice,  le  retour  des  règles 
coïncide  avec  une  amélioration  marquée  dans  la  santé 
des  femmes  (p.  /i56). 

Nous  accepterions  encore ,  par  exception ,  qu^une 
ménorrhagie  ou  métrorrhagie  abondante  et  subite  put, 
jusqu'à  un  certain  point ,  remplacer  une  ou  plusieurs 
émissions  sanguines  et  exercer  une  influence  heureuse 
sur  quelques  symptômes  d\me  maladie  aiguë ,  peut-être 
mém^e  sur  la  maladie  elle-même  (1). 

(i)  Cest  ce  qui  semble  avoir  en  lieu  dans  le  fait  suivant  que  rapporte 
M*  Andral  au  chapitre  des  pleurésies  saos  épanchement  :  «  Une  jeune 
■  femme  lava  du  lin|ve  à  la  rivière  plusieurs  jours  de  suite  pendant  le 
•  cours  du  mois  février  1893;  à  la  suite  de  cesenre  de  travail,  auquel  elle 
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Enfin,  nous  pensons  que,  dans  quelques  cas  infiniment 
rares,rhémorrhagie  menstruelle  est  capable,  par  son  abon- 
dance, d'ajouter  à  la  gravité  de  la  maladie,  absolument  en* 
oore  comme  1  epistaxis,  qui,  dans  la  fièvre  typhoïde,  con* 
siitue  quelquefois  un  symptôme  redoutable. 

Ekidehorsdeces  circonstances  toutàfaitexceptionnelleSf 
qu^iine  nous  a  pas  été  donné  de  rencontrer,  et  qui  sont  plu- 
tôt relatives  aux  métrorrhagies  qu'à  l'écoulement  mens- 
truel proprement  dit,  les  règles  ne  nous  paraissent  pas,  je  le 

•  n'était  pas  accontumoe,  elle  fut  prise  d'une  vive  douleur  au-dessous 

•  de  la  mamelle  droite;  le  troisième  jour  elle  entra  II  ThApital;  alors  elle 
m  respirait  difficilement,  les  inspirations  étaient  courtes,  comme  arrêtées 

•  par  la  douleur,  celle-ci  très  vive  augfmentaii  aussi  par  le  mouvement,  la 
9  percossion  et  la  toux;  l'expectoration  était  nulle,  le  pouls  fréquent  et 
»  dur,  la  peau  brûlante  et  sèche.  Le  bruit  d'expansion  pulmonaire  s'en* 
»  tendait  un  peu  plus  faible  du  côté  droit  (saignée,  application  de  sang- 

•  sues  sur  le  côté  douloureux).  Le  quatrième  jour  la  respiration  était  un 
9  peu  plus  libre  et  la  douleur  moins  vive;  d'ailleurs,  même  état.  Dans  la 

•  matinée  du  cinquième  jour,  la  dyspnée  avait  considérablement  ang- 
»  nienté,  ainsi  que  la  douleur  ;   aucun  signe  n'annonçait  cependant  que 

•  qndqne  épanchemcnt  eûtcpmmencé  à  se  faire  dans  la  plèvre,  La  malade 
»  était  dans  un  état  d'anxiété  extrême,  elle  se  plaignait  d^épronver  de  la 
»  pesanteur  et  une  chaleur  incommode  dans  les  régions  lombaire  et  ingui- 
m  nale.  Une  nouvelle  saignée  fut  prescrite.  A  peine  avions-nous  quitté 

•  son  lit  qu'elle  fut  prise  tout  à  coup  d'une  abondante  hémorrhagie  utérine* 

•  A  mesure  qoe  le  sang  coulait,  la  malade  se  sentait  notablement  soulagée, 
»  Elle  perdit  environ  3  livres  de  sang.  Dans  l'après-midi  la  respiration  était 

•  libre,  la  douleur  très  obtuse,  le  pouls  à  peu  près  naturel,  en  un  mot 
9  cette  femme  avait  passé  en  peu  d'heures  d'un  état  très  grave  à  la  conva- 
9  lescence.  Le  jour  suivant ,  retour  des  forces  et  de  la  convalescence,  » 

Daus  ce  cas,  assurément  le  plus  concluant  de  tous  ceux  que  nous  avons 
discutés,  il  n'est  pas  possible  de  nier  Tinfluence  heureuse  qu*a  eue  sur  la 
maladie  cette  métrorrhagie.  Le  seul  doute  qui  reste  dans  l'esprit  après  la 
lecture  de  cette  intéressante  observation  est  relatif  a  la  nature  de  l'affec- 
tion présentée  par  cette  femme.  Une  pleurésie  sans  épanchement  est  un 
fait  rare,  dont  la  possibilité  a  même  été  contestée  par  beaucoup  de  mé* 
decins.  S'il  ne  s'agissait  que  d'une  pleurodynie  fébrile  et  de  cet  état 
d'anxiété  et  de  douleur  qui  précèdent  quelquefois  une  hémorrhagie  co- 
pieuse et  l'éruption  des  règles  en  particulier,  on  comprendrait  à  merveille 
ifn'un  écoulement  aussi  abondant  de  sang  eût  fait  disparaître  comme  par 
enchantement  tous  les  accidents. 
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l'épèle,  exercer  crmflueocesur  la  marche  et  la  terintiiaisoa 
des  maladies  aiguës  fébriles. 

Dt9  imèkatiùms  tkétapeuthfues  relatives  à  U  men$iruatièn 

dans  les  maladies  aiguës  fébrile». 

.  Les  circonstances  dans  lesquelles  peuvent  seprëscnttr 
do  indications  tliérapeutiques  relatives  à  la  menstruatioa» 
aqm  les  suivantes  : 

l<>La  maladie  aiguë  fébrile  se  déclare  quelques  joura 
avant  Tépoque  attendue  des  règles. 

2^  Les  règles  semàniféstent  dans  le  cours  de  la  maladie. 

8"  Les  règles  ont  été  I)rusquement  supprimées  par  le 
développement  de  la  maladie. 

&o  Les  règles  ont  cessé  de  paraître  à  la  suite  de  la  na*» 
ladie. 

— l*et2"Danslesdeuxpreroierscasquenous  avonssup- 
posés»  la  conduite  du  médecin  est  la  même,  et  elle  peut  se 
formuler  ainsi  :  Jgij*  exactementcomme  si  les  règles  me  dussent 
pas  vetiir  ou  ne  fussent  pas  venues.  En  cfautres  termes,  si  le 
cas^  exige  des  émissions  sanguines  générales  ou  locales, 
des  vomitifs,  des  purgatifs,  des  médicaments  spéciaux, etc.» 
il  faut  obéir  à  Tindication,  quelle  qu'elle  soit,  fournie  par  U 
maladie,  sans  s'inquiéter  de  la  menstruation.  M  oublions 
pas,  en  effet,  qu'il  s'agit  ici  des  affections  aiguës  fébriles, 
toujours  plus  ou  moins  graves  et  dans  lesquelles  un  retai*d> 
une  hésitation  peuvent  avoir  immédiatement  ou  dans 
l'avenir  les  plus  funestes  couséquences.  Ne  voyons-nous 
pas  encore  tous  les  jours  des  médecins  qui,  soit  convic- 
tion, soit  déférence  coupable  pour  un  préjugé  mallieureu- 
sèment  enraciné  dans  l'esprit  de  la  plupart  des  femnet, 
craignentde  déranger  l'évacuation  menstrtielleet  attendent 
qu'elle  ait  cessé  pour  attaquer  le  mal.  Qu'en  résuke-t-il? 
C'est  que  lapparition  des  règles  étant,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  un  phénomène  habituel  dans  lee  maladi«fta»« 
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gmê$  fiM^riles^ees  iDëdedns  sont  réduits  à  perdre  vu  temps 
précieux  dans  une  dangereuse  iuaettan.  Encore,  st  les 
règles  tenant  Keu  d'une  émission  sanguine  exerçaient  une 
mAi«iioe  heureuse  sur  les  symptômes  !  Mais  nous  avons 
vu  ee  qu^i)  fallait  penser  de  cette  assertion.  Du  reste, 
hAtons-nous  de  reconnaître  que  la  pratique  que  nous  con- 
seilloiis  est  celle  que  Ton  trouve  indiquée  par  les  auteurs 
anciens  et  modernes,  Hippocrate,  Van-Swieten,  Stoll, 
DdiaeUfMM.  Gendrin,  Brierre  deBoismont,d*Heurle,  etc. 
Ajoutons  que  c^est  celle  que  suivent  tous  nos  maîtres  dans 
les  hôpitaux.  Quant  anx  médecins  qui  sont  d  avis  de  res- 
pectei*  la  menstruation,  il  est  remarquable  qu'ils  se  sont 
le  plus  souvent  laissé  diriger  par  une'  idée  préconçue.  Ce 
qa^ileùt  fail  u  d'abord  mettre  hors  de  toute  contestation,  c'est 
que  l'emploi  des  principaux  moyens  thérapeutiques  (émis- 
sions sanguines,  vomitifs,  purgatifs,  bains,  etc.)  entraîne 
iaévitablement  la  suppression  des  règles;  et,  ce  premier 
point  bien  établi,  on  aurait  pu  se  demander  s'il  ne  valait 
|»9  encore  mieux  risquer  de  troubler  la  fonction  mens- 
truelle en  arrêtant  les  progrès  de  la  maladie.  La  question 
■iéme  posée  dans  ces  termes,  le  choix,  il  me  semble,  nVùt 
pae  été  douteux.  Mais  ce  n'est  pasainsi  que  l'on  aprocédé; 
on  a  supposé  tout  d'abord  ce  qu'il  fallait  démontrer.  Or, 
l'expérience  a  prouvé  qiie  les  agents  thérapeutiques  ont 
beaucoup  moins  d  action  sur  les  règles  pour  les  supprimer 
qti*Ott  ne  le  croit  généralement.  C'est  un  fait  évident  pour 
nM»,  du  moins  en  ce  qui  touche  les  émissions  sanguines. 
Voierà  cet  égard  quelques  observations  concluantes  : 

Observation  XIII.  —  L...,  vingt-cinq  ans,  entrée  le 
S&mars  1851  à  la  Charité  (salle  Saint-Vincent,  n^  23),  at^ 
teÎDte  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  a  été  saignée 
quatre  fois  dans  les  trois  premiers  jours.  Les  régies  ont 
pùTu  offtèB  h  secofide  saignée^  et  non  seulement  elles  n'ont 
été  ni  anpprimées  ni  retardées,  mais  encoi*e  elles  ont 
•fanée  ée  huit  jours.  De  même,  les  deux  saignées  qui  ont 
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été  pratiquées  pendantrécoulemeiit  menstruel  ne  l'ont  pas 
empêché  d'avoir  sa  durée  habituelle. 

Observation  XIV. — C...  (Joséphine),  quarante-six  ans, 
entrée  le  9  mars  1851  à  la  Charité  (salle  Saint-Vinceni, 
n®  22)  pour  y  être  traitée  d'une  pneumonie.  Ije  9  au  soir, 
la  veine  fut  ouverte  et  la  saignée  fut  répétée  deu^  fois  le 
lendemain  10  mars.  Les  regksse  montrèrent  A^ns  la  nuit  du 
10  au  11  mars  avec  leur  abondance  accoutumée.  Pendant 
quelles  coulaient,  la  potion  stibiée  fut  administrée,  qui 
détermina  des  vomissements  et  des  garde-robes.  Les  mens* 
trues  ne  parurent  aucunement  modifiées. 

Observation  XV.  —  lia  nommée  H...,  trente*cinqans, 
fut  affectée,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  d'une  angine 
fébrile  assez  intense.  Elle  fit  appeler  un  médecin  de  la 
ville  qui  ordonna  unesaii^n^e,  après  toutefois  s'être  informé 
préalablement  de  l'époque  précise  de  la  menstruation  qu'il 
craignait,  disait-il ,  de  troubler.  Or  il  arriva  que  les  règks^ 
qui  n  étaient  attendues  par  la  malade. qu'au  bout  de  huit 
jours^  apparurent  presque  aussitôt  et  durèrent  comme 
à  l'ordinaire  cinq  à  six  jours. 

Observation  XVf.  —  Le  30  avril  1850,  nous  reçûmes  à 
la  Charité  (Sainte  Anne,  19)  la  nommée  B....  Annette,  âgée 
de  vingt  ans,  domestique^  Les  règles  étaient  venues  le  20 
avril  à  leur  époque,  au  milieu  d'une  parfaite  santé,  et 
avaient  duré  trois  jours.  Le  29  avril,  douleur  aiguë  rhu- 
matismale  au  genou  gauche,  avec  fièvre,  rougeur,  gonfle* 
ment.  Saignée^  le  jeudi  1  ^^  mai  ;  les  régies  reparaissent  le  même 
jour.  Le  vendredi  2  mai,  on  appose  sur  le  genou  40  sang* 
sues  qui  coulent  très  abondamment.  Ties  règles  continuent 
(il  lui  semble  cependant  que,  pendant  cette  application, 
la  quantité  du  sang  menstruel  diminue  ua  peu).  Au  lieu 
de  trois  jours ,  elles  durent  cinq  à  six  jours. 

Observation  XVII.  —  E.  B....,  trente-quatre  ans,  habi- 
tuellement bien  réglée,  a  subi  l'influence  épidémîque  de 
l'hiver  1850  — 1851,  et  est  entrée  à  la  salle  Sainte-Anne 
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avec  une  {jrippe  violente  qui  a  nécessité  une  émission  san^ 
guine  générale.  Le  jour  tnéme  de  ]a  saignée,  les  règles  qui 
avaient  cessé  une  semaine  auparavant,  reparaissent j  et 
durent  quatre  jours,  mais  un  peu  diminuées. 

De  pareils  faits  ont  été  observés  par  Fred.  Hoffmann/ 
Van-Swieten  (1) ,  MM.  Gendrin ,  Brierre  de  Boismont  et 
sans  doute  une  foule  de  médecins.  Nous  ne  voudrions  pas 
affirmer  avecM.Gendrin  que,  loin  de  supprimer  les  règles, 
la  saignée  les  fait  paraître  souvent;  attendu  que  nous 
pensons  que  la  plus  grande  part  de  ce  résultat^  sinon  ce 
résultat  tout  entier,  revient,  ainsi  que  nous  avons  cherché 
à  le  prouver  dans  ce  mémoire,  a  l'affection  aiguë  fébrile  : 
mais  nous  tenions  à  démontrer  que  les  émissions  sanguines 
ne  A  opposent  pas  en  générai  à  la  manifestation  des  men- 
strues, et  ne  les  suppriment  pas  quand  elles  ont  paru. 
'  —  30  Les  règles  ont  été  brusquement  supprimées  par 
le  développement  de  la  maladie. 

Ici"  encore  la  conduite  du  médecin  est  extrêmement 
simple  et  facile  :  ne  se  préoccuper  que  de  la  maladie^  et  nullc'^ 
irnent  de  la  menstruation.  Nous  ne  saurions  en  effet  trop 
nous  élever  contre  la  pratique  des  médecins  qui  dans  un 
cas  pareil  s'efibrcent  par  tous  les  moyens  possibles  de 
rappeler  Técoulement  sanguin.  Nous  avons  prouvé  que  le 
plus  souvent  la  suppression  était  la  conséquence  et  non  la 
cause  de  la  maladie,  nous  n'avons  donc  même  pas  ce 
prétexte  étiologique  invoqué  par  quelques  uns  d  entre  eux 
pour  agir  directement  sur  Thémorrhagie  utérine. 

D'un  autre  côté  nous  ne  saunons  admettre  avec  les 
autresque  de  cette  suppression  résulté  nécessairement  un 

(1)  GerCum  e^t,  quod  venae  sectiones  in  morbis  faclac,  vel  et  în  sanis 
'mulîerïba8,qux  quotannis  assaeveraat  sahQaînitf  mîssionibiis^  raro  mutent 
soliiam  periodam ,  imo  et  aliquando  accélèrent  eamdem,  quod  anqaoïies 
vklî.  Eoffmaoaiw  (tome  Hy  pa^e  4^^4)9  ■nuUipiioî  edoclus  e&f^erieiitiày  a^ 
firmat  etiam  vulgô  comperliim  ease,  sectâ  ante  tempus  meoitruornm 
Tenâ,  liberiorem  eorum  fluxum  fieri  (Van-Swieten,  Morbi  virginum ,  |ome 
IV,  page  a56;. 
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état  de^pléthore  qui  se  mfioifeste  par  des  signes  évideQU 
et  tend  a  aggraver  les  accidents  généraux  des  affections 
fiébriles.  Nos  observations  ne  nous  ont  nqllemmt  dénoiontré 
que  les  cas  dans  lesquels  il  y  avait  eu  suppression,  eussent 
été  plus  sérieux  et  plus  difficiles  ci  guérir  que  les  autres; 
d'ailleurs,  s'il  en  était  ainsi,  rien  n'empêcherait  de  pj^vpor* 
tionner  lesantiphlogistiquesanx  symptôoies  exift^iycs^  I# 
seule  question  que  Ton  pourrait  agiter  serait  de  savoir  s  il 
ne  serait  pas  utile  de  remplacer  la  alignée  dubras  soit  par 
la  saignée  de  la  saph^ne,  soit  par  des  sangsues  ou  ventou- 
ses appliquées  aux  cuisses.  Nous  avouons  trouver  ^  ciQtte 
pratique  plus  d'inconvénients  que  d  avantages.  Il  est  rare 
qu'une  saignée  du  pied,  surtout  si  elle  doit  être  renouvelée 
plusieurs  fois,  fournisse  une  quantité  suffisante  d^s^ng^et 
nous  croyons,  d  autre  part,  que  des  émissions  sanguines 
locales  ne  sont  pas  aples*  dans  bien  des  cas,  à  suppléer 
les  saignées  générales. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que»  si  dé  cette  Interruption  des 
règles  résultaient  (ce  que  je  n  ai  jamais  vu)  des  phënomà- 
nés  de  con^^stion  et  d'inflammation  du  ^èté  de  l'utérus  et 
des  ovaires,  un  traitement  spécial  devrait  être  institué. 

—  &'  Les  meiistrues  ont  cessé  de  paratti*«  à  la  suite  de 
la  n>ala()ie. 

Nous  avons  dit  que  l'aménorrhée  q^û  sucoède  à  une 
maladie  aiguëest  leplus  ordinairement  passagère  et  qu'elle 
f  e  dissipe  d  elle-même  à  mesure  que  la  constitulioii  mo- 
mentanément nf&iblie  recouvre  son  énergie  primitive. 
Quoique  les  femmes  se  préoccupent  beaucoup  de  cette 
dispi^rition  de  leurs  règles  et  soilictient  avec  instance  du 
médecin  des  remèdes  qui  les  fassent  revenir,  il  n'y  a  pas 
en  général  utilité  à  se  rendre  è  leur  désir;  la  seule  indtca^ 
lion  qu'il  y  ait  à  remplir,  c'est  de  rétablir  le  plus  rapide- 
ment et  le  plus  complètement  possible  les  ferces  du  con- 
valescent par  une  bonne  hygiène  et  un  régime  approprié. 

Il  est  cependant  quelques  cas  dans  lesquels  on  a  tu  cette 
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aonéaeiTbét,  que  rien  n  explique  plua  eip  apparence,  per« 
sister  peuds^ot  plusieurs  anuées,  toute  la  vie  même,  et 
eiUfB|per  a^iec  elle,  eotre  autres  accidents,  la  stérilitéé 
DafMI  ^  <PaS|  00  pouti*^  essayer  d^  diriger  uu  trailemeol 
êfiécikl  vm  Tiuérus,  çn  n§  u^gliga^ut  p{|«  U)|itefbis  la 
realiefpliiB  des  pauses  porbides  dont  labseiu^e  de  la  fonor 
tion avarieune n'est,  le  pl^s  souvept,  que  lefiEet. 

En  résumé j^  on  peut  déduire  des  observations,  et  4es 
reiMBques  cooteiiues  dans  ce  ménoioire  les  proposicbns 
suivantes  : 

i^  To^t^s  le#  uttiladiea  aiguës  fébriles  exepçeat  sur  les 
réghes  une  influence  à  pefi  près  ^gale. 

V"  Cette  i^fluei^ce  varie  suivant  que  les  maladies  se  dëve- 
lpppei\t  pemlant  Tëpoque  meostruelle,  oy  dans  TintervaH^ 
de  deux  époqtiest 

9  °  L'iavas^op  a-t-elle  lieu  pendapt  les^règles  ?  L'éeoulemeiit 
sanguin  est  ordinairement  supprimé.  Celte  suppressioti 
peMt  être  complète  ou  ûfioomplete.  Dans  ce  dernier  cas 
réeo|ileuieiit  rtparaU  au  b^ut  4e  quelques  heures,  de 
plitsîwra  jf^HTS,  prBsc|iie  i:aBstammem  dîmiquié.  Les 
malades  sont  portées  à  accuser  la  anpfweision  d  être  la 
cause  du  développetiteot  des  accidents  fébrîlea.  G  est  le 
contraire  qui  existe.  Dans  les  quelques  cas  où  une  maladie 
aiguë  fébrile  bien  caractérisée  se  déclare  après  la  sup- 
pression 4es  r^les,  il  faut  y  voir  une  conséquence  du 
refi*oidij^iD^t  sifbit  qui  a  déterminé  la  suppression  ell«- 

4^Q^^^  ^^^  affection  aiguë  féhi*ile  se  développe  dans 
Vipter^valle  dç  deux  époques  menstruelle^,  ai  Tépoqqe 
prochaine  n  est  pas  éloignée  du  début  de  la  maladie,  autre- 
ment dit,  si  la  fièvre  persiste  encoi*^  à  ce  moment,  les  règles 
ne  sont  pas  supprimées.  Bien  plus ,  le  mouvement  fébrile 
parait  favoriser  leur  manifestation  en  déterminant  vers 
Tutérus  et  les  ovaires  une  congestion  bémorrhagipare  plus 
ou  moins  prononcée. 
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5®  L'époque  qui  tombe  pendant  la  période  décroissante 
non  fébrile  de  la  maladie^  ou  pendant  la  convalescence, 
manque  le  plus  ordinairement;  ou  bien,  sielieaiiea, 
Técoulement  est  notablement  diminué.  Cette  différence 
dans  le  résultat  semble  dépendre  de  la  durée  de  ralfectioa 
et  du  traitement  mis  en  usage.  L'aménorrhée  secondaire, 
quelquefois  persistante ,  ne  s  observe  guère  en  général 
plus  de  1  à  5  mois. 

6^  L'éruption  menstruelle  ne  prédisposeen  aucune  façon 
aux  maladies. 

7*"  Les  règles  n  exercent  aucune  influence  appréciable 
sur  Tissue  des  affections  aiguës  fébriles. 

8"*  La  tnarche  et  la  tei*minaison  en  sont  les  mêmes,  que 
les  menstrues  soient  supprimées,  ou  qu'elles  apparaissent, 
qu'elles  soientdtminuées  ou  augmentées,  qu  elles  avancent 
ou  qu  elles  retardent,  qu'elles  se  montremau  début  on  à 
la  fin  des  maladies,  etc. 

9*  Dans  le  tiiihement  des  affecûons  aiguës  fébriles ,  le 
médecin  doit  se  préoccuper  avant  tout  de  la  maladie. 

10^  Il  est  extrêmement  rare  que  la  menstruation  foor- 
nisse  des  indications  thérapeutiques  spéciales. 

11«  Si  les  règles  sont  sur  le  point  de  paratcre,  si  mène 
elles  ont  paru,  il  faut  agir  absolument  comme  si  les  règles 
ne  dussent  pas  venir  ou  ne  fussent  pas  venues. 

i2*  Les  émissions  sanguines  ne  s'opposent  en  général 
ni  à  lapparition  ni  à  l'écoulement  des  menstrues. 

1  S*  La  brusque  suppression  des  règles  par  le  dévdoppe* 
ment  d'une  maladie  aiguë  fébrile,  l'aménorrhée  oonséou- 
tive  à  cette  maladie,  n'exigent  pas  en  général  un  traitement 
particulier. 
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Bapyart  sur  le  mémoire  de  H.  Hérard,  ayant  ponr  tllvei 
ËÉÊÊÊÊÊmm^m  des  malaëllea  aiguës  fébvilea  mv  les  vé^lea ,  al 
rédpra^aeaicat. 

RapforUur,  M,  TRÉLAT.  —  H  ■ovombre  1851. 


Les  médecias  de  tous  les  lemps,  de  tous  le$  lieux»  ont 
reconnu  Timportance  physiologique  et  pathologique  de 
lliéinoiThagie  mensuelle  des  femmes.  Plus  de  vingt  apbo^ 
rismes  d'Hippocrate  sont  consacrés  à  cette  fonction.  On  y 
lit,  en  ternies  beaucoup  trop  exclusifs  sans  doute  :  Tota 
mttlier  est  in  utero.  Et  Van  Helmont  reproduisît  et  exagéra 
encore  cette  pen&ée,  en  écrivant  :  Pf opter  soium  utenini 
nmlier  est  id  tfuod  est. 

Sydenham,  Boerrhaave,  Van-Swieten,  Haller,  Burdacb, 
Httxham,  Glaser,  Fraacus,  Astruc,  Thomann,  Hppfe, 
Ettler,  Boehmer,  et  tous  nos  contemporains ,  ont  publié, 
ou  des  traités  spéciaux,  ou  des  fragments  de  travaux  sur 
]a  menstruation* 

Et  pourtant  après  tant  d'études,  «  il  est  un  des  côtés  de 
a  k  question,  dit  M.  Hérard,qoe  son  importance  pratiqiie 
9  semblait  désigner  à  1  avance  aux  recherches  des  obser- 
a  vatenrs,  çt  qui  a  été  jusqu'ici  à  peine  examiné.  Consultez 
»  les  traités  généraux  de  médecine,  ceux  de  pathologie 
»  spéciale,  les  monographies  les  plus  complètes  :  rarement, 
»  dans  ces  ouvrages  si  riches  de  détails,  vous  trouverez 
9  des  renseignements  précis  sur  la  manière  dont  se  coin- 
»  portent  vis-à-vis  de  Thémorrhagie menstruelle  les  inala- 
»  dies  aiguës  en  général,  et  telle  ou  telle  affection  fébrile 
*  en  particulier,  i^ 

Cette  assertion  est  peut-être  exagérée.  Du  moins 
a-t-on  peine  à  croire  que  Stahl,  dès  17 10,  en  écrivant  :  De 
fine  mensium  iniiio  morborum  opportuno;  Alberti  en  1725  : 
De  initia  mensiuni  initio  morborum;  Panzer  en  1755  :  Z>e 
fluxu  mensium  Jebribus  acutis  et  maiignh  superveniente; 
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Gehier  en  1795  :  Catameniorum  phœnomena  m  muliere  sanà 
H  cegroiante^  n  aieot  pas  déjà  lumineiiteaieiit  êiHrevu  toute 
la  profondeur  du  sujet. 

M.  Hérard  a  eu  sur  eux  Vavantage  de  ^enir  plus  tard, 
d'arriver  riche  de  ce  qu'ils  avaient  fait,  de  ce  qu'ilsavaient 
laissé  à  faire,  et  de  trouver  son  champ  de  travail  remué 
dans  ces  derniers  temps  par  les  idées  nouvelles  dé  Gavier, 
<)'abord  /sur  Tunité  de  loi  qui  rêçk  lés  fbncCfoiis  de  1»  gé> 
tiérofiontrhez  tous  les  mammifères,  et  ensuite  par  MM;  IXh 
veri^oy  et  Pouchet  sur  la  théorie  de  Tovutetion. 

M.  Hérard  proBce  d*un  autre  biénFàit  :  c^èst  d^apparle- 
nif  «  cette  école  positive  de  Paris  qui  s'éclarre  de  toutes  les 
hnnières,  sait  exprirtier  le  bien  de  chaque  époque,  puiser 
le  vrai  à  toutes  les  sources  et  ne  rien  laisser  passer  sans 
en  tirer  quelque  fruit. 

Cela  dit,  tâchons  d'apprécier  selon  sort  ztféf rte  te  travail 
Important  qu  il  vient  de  présenter  à  la  Société  médicale 
dés  hôpitaux. 

C'est  le  relevé  ou  plutôt  la  résultante  de  tS6  obsefva- 
f ions  fecueilties  pour  la  plupart  i  Thôpital  de  la  Charité 
jsendant  la  durée  des  fonctions  de  chef  de  diotque  quy  a 
exercées  Fauteur  du  mémoire. 

Ces  236  observation^  se  trouvent  arasf  répalrties  t 
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Scnrlaiine 4 

Ictèfe  fébi*ik 3 

fidibarras  |^tri<|iie  lébritte.  •  .  .  • a 
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Report.  ...  337  cas. 

Fièvrt  9ynoqiie % 

Fièvre  intermittente a 

Méningo-encéphalite 2 

Dysseuterie , 1 

Pyélo-néphrite 1 

Zoba  fëbHle 1 

236" 

Quoique  plusieurs  maladies  du  cadre  nosologSque  ne 
soient  pas  représentées  dans  ce  tableau,  il  existe  une  telle 
uniformité  dans  les  résultats  fournis  par  des  affections  de 
hature  très  dissemblable,  qu'on  ne  peut  douter,  dit  Tob* 
servateur,  que  les  considérations  qui  s'appliquent  aux 
unes  ne  fussent  tout  aussi  véridiquement  applicables  aux 
autres,  à  cette  condition  toutefois  qu'elles  appartiendraient 
à  la  catégorie  des  affections  aiguës  fébriles. 

Sur  155  observations  de  maladies  déclarées  dans  Tin* 
tervallededeux  époques  menstruelles,  les  règles  n*onté(é 
supprimées  que  cinq  fois,  savoir  :  dans  trois  rhumatismes, 
un  érysipèle  et  une  pleurésie.  Dans  tous  les  autres  cas, 
c^est-à-dire  150  fois,  Técoulement  périodique  s'est  mani- 
festé, presque  toujours  prématurément  sous  l'influence  de 
tWtion  morbide. 

Ce  résultat  se  trouve  en  opposition  avec  l'opinion  expri- 
niée  par  presque  tous  les  auteurs. 

Plusieurs  même  de  notre  époque  ont  cédé,  comme  cela 
arrives!  souvent, à  l'autorité  du  passé. La  moitié  des  pages 
de  nos  livres  est  remplie  d'erreurs  qui  sont  respectueuse- 
ment transmisés  d'âge  en  âge.  Pour  le  fait  ici  examiné,  il 
semble  à  votre  rapporteur,  s'il  en  juge  par  sa  propre  expé- 
rience, que  tous  les  médecins  attentifs  doivent  être  en 
mesure  de  confirmer,  par  les  faits  qu'ils  ont  rencontrés, 
Texactitude  de  ceux  que  rapporte  M.  Hérard.  Qui  de  nous 
ne  voit  journellement  les  règles  paraître,  avancer,  reve- 
nir, persister  même  au  delà  de  leur  durée  ordinaire  pen- 
dant te  cours  des  affections  sérieuses  ?  «  Non  seulement, 
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»  dit  M.  Hérard,unemalailieaiguë  fébrile  grave  ne  s  oppose 
pas  en  g(^néral  au  libre  écoulement  des  menstrues»  mais 
souvent  elle  Texcite  et  le  provoque.  Une  afFection  aiguë 
fébrile,  qu'elle  se  novamevarioUy  rhumatisme  on  pneumo^ 
niCf  me  parait  avoir  pour  effet  de  déterminer  vers  Tuté- 
rus  et  l'ovaire  une  congestion  suivie  tôt  ou  tard  d'une 
hémorrhagie  d'abondance  variable.  Les  cas  les  moins 
sujets  à  contestation,  sont  ceux  dans  lesquels  les  règles» 
qui  n  auraient  dû  paraître  que  quelques  semaines  après 
le  début  de  la  maladie,  se  montrent  avant  le  temps  ac- 
coutume,  avançant  ainsi  de  dix,  de  quinze,  de  vingt 
jours.  J'ai  noté  7 1  fois  cette  anticipation  des  règles,  bien 
évidemment  provoquées  par  Taffectipn  fébrile.  Dans 
d'autres  circonstances  non  moins  probantes,  Thypérémie 
utérine  et  Thémorrhagiese  reproduisent  dans  lecours  de 
la  même  maladie  aussi  souvent  que  les  exacerbations  ou 
les  rechutes.  » 
Au  milieu  des  observations  bien  tracées  que  rapporte 
Tauteur  et  qu'il  a  recueillies  lui-même,  il  en  est  une  qu'ii 
emprunte  et  que  votre  rapporteur  regrette  de  trouver  eu 
si  bonne  compagnie  :  «  Une  jeune  dame  de  vingt  et  un  ans, 

>  bien  portante,  d'une  excellente  constitution,  nourrissait 
»  sa  fille;  les  seins  étaient  très  développés,  abondamment 
«  pourvus  de  lait,  lorsqu'elle  reçut  une  nouvelle  qui  lui 
»  causa  une  si  vive  émotion  que  son  lait  fut  tout  à  coup 
»  tari.  En  vain  etnpioya-t-on  les  moyens  en  usage  pom* 
»  rappeler  cette  sécrétion,  il  fallut  sevrer  l'enfant.  Cette 
»  disparition  du  lait  fut  suivie  d'une  aménorrhée  qui  per- 
9  sista  durant  huit  ans.  Pendant  cette  longue  interruption 

>  de  ses  règles,  elle  ne  cessa cl'avoir  des  rapports  avec  son 
»  mari;  à  vingt-neuf  ans,  elle  fut  prise  de  la  rougeole;  à 
»  peine  les  symptômes  de  la  fièvre  éruptive  se  furent-ils 
»  manifestés  que  les  seins  commencèrent  à  se  tuméfier; 
»  bientôt  le  lait  coula  en  abondance  et  l'on  fut  obligé 
V  d'avoir  recours  à  de  petits  chiens  pour  débarrasser  les 
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»  mamelles  de  la  grande  quantité  de  liquide  qui  s'y  acou* 
»  mutait.  LcH*sque  la  rougeole  fut  terminée,  les  accidents 
»  de  la  sécrétion  laiteuse  allèrent  en  diniipUant;  mais  ce 
»  quil y  a  de  plus  remarquable,  c'est  que  les  menstrues 
9  qui  n'avaient  pas  paru  depuis  huit  ans  se  montrèrent 
»  Gonuone  de  coutume.  Trois  mois  après ,  cette  dame  de-» 
9  vint  enceinte  et  elle  accoucha,  d'une  fille  qui  vint  au 
9  monde  bien  conformée.  » 

Ce  &it  est  assurément  fort  curieux,  dit  M.  Hérard. 
Votre  rapporteur  le  trouve  trop  curieux.  Tout  en  sachaiU 
qui!  s  en  trouve  de  pareils  dans  les  livres,  il  nepçutac^ 
décider  à  y  ajouter  une  foi  entière  et  est  fort  aise  qu'il  ne 
figure  que  pour  mémoire  dans  le  travail  sérieux  dont  vous 
écoutez  I  analyse. 

l\  regrette  de  ne  pouvoir,  dans  ce  résumé  rapide,  s'ari^ 
ter  aux  considérations  intéressantes  que  M.  Hérard  con- 
sacre au  développement  des  affections  aiguës  davis  Tétat 
de  grossesse  et  aux  proportions  qu'il  cherche  à  établir 
entre,  les  diverses  maladies  comme  causes  davortement. 
D'après  les  faits  recueillis,  ce  ne  seraient  pas  les  affections 
les  plus  graves  qui  détermineraient  le  plus  de  fausses  cou* 
ches,  mais  les  chiffres  invoqués  sont  trop  faibles  jusqu'ici, 
et  en  attendent  d  auti*espour  avoir  une  valeurscientifique. 

Poursuivant  Tidée  qui  domine  son  sujet,  TaDcien  clief 
de  clinique  de  la  Charité  produit  7  9  autres  cas  de  maladie 
aiguë  dans  lesquels  les  règles  ont  paru  à  Tépoque  accou» 
tumée ,  et  après  avoir  ensuite  cherché  à  évaluer,  autant 
qu'il  Itû  a  été  pos^le  de  le  faire,  la  quantité  de  sang 
perdu^  il  trouveque  7  3  fois  Técoulement  n'a  pas  été  modi- 
fié dans  sa  quantité  ;  que  39  il  a  été  plus  abondant,  à  ce 
point  que  quelquefois  il.  a  constitué  une  véritable  perte  ; 
que  38  il  a  été  diminué  tantôt  peu,  tantôt  beaucoup,  à  tel 
degré  dans  une  dizaine  de  circonstances  que  ces  derniers 
ca9  se  rapprocheraient  de  ceux  dans  lesquels.la.  (Uf^laçli^  a 
déterminé  la  suppression  dos  menstrues* 


218  RAPPOHT 

Tout  ce  travail  ne  s  applique  qu  Aux  affections  aiguës 
fébriles.  Le  mouvement  fébrile  est  essentiellement  lié  à 
la  prodnction  de  la  fluxion  ovaro-utérine  etderiiémorrha- 
gie  qui  en  est  la  conséquence.  II  dominé  la  nature  de  là 
maladie;  et  une  différence  si  tranchée  séparé  ft  cet  égird 
Tétat  ai(;u  de  Tétat  chronique^  que  la  fièvre  même  dans 
cette  dernière  catégorie  est  impuissante  à  contrebalancer 
Teffet  des  cachexies,  dont  le  propre  est  d'ânfeUér  à  lu  Ion* 
gue  la  suppression  des  menstrues. 

On  peut  dire  que  finfluence  exercée  sur  les  réglés,  d^nn 
côté  psir  les  affections  chroniques,  et  de  Fanti^e  par  les 
affections  aiguës  fébriles  survenues  dans  Pintervalle  de 
deux  époques,  est  diamétralement  crpposée,  et  s'il  fiillaity 
continue  M.  Hérard,  formuler  ma  pensée  dans  une  propo- 
sition générale,  au  risque  de  Texagérer  pour  en  mieux  filire 
saisIrTesprit,  je  dirais  : 

Les  maladies  chroniques  suppriment  les  règles  ; 

Les  maladies  aiguës  fébriles  les  provoquent. 

La  connaissance  de  ce  fait  pourrait  quelquefois  servir 
au  diagnostic  des  unes  et  des  autiPes. 


Quand  I  époque  des  règles  coïncide  avec  une  période 
avancée  de  la  maladie  on  avec  la  convalescence,  alors  que 
la  fièvre  a  notablement  dimintié  ou  compiétement  d)s|»l-a, 
le  plus  sonvent  Técoulement  sanguin  ne  se  manifeste  pas, 
et  cette  aménorrhée  secondaire  pourra  persister  un,  deux, 
trois  mois,  six  mois,  un  an,  davantage  niéme;  ordîiHiire* 
ment  de  un  à  trois  mois.  Quelquefois  les  règles  paraîtront, 
mais  alors  elles  auront  presque  toujours  subi  nnediorinti- 
tion  et  im  appauvrissement  marqués. 

Ces  différences  semblent  en  général  dépendra  de  la  na« 
ture,  de  Tintensilé,  de  la  longue  durée  de  la  maladie,  et 
aussi  du  traitement  mis  en  usage.  Pins  les  sympt6(nes 
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auront  été  graves  et  la  médication  débilitante,  plus  l^afFec- 
tion  aura  eu  dé  durée,  et  plus  aussi  les  menstrues  auront 
de  tendance  à  se  supprimer  et  à  faire  attendre  leur  retour: 
c*est  ainsi  que  dans  la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  la  sup- 
pression est  un  phénomène  qui  admet  peu  d'exceptions, 
tandis  qu'il  est  rare  dans  une  simple  angine  dont  la  pé- 
riode fébrile  n'aura  pas  dépassé  un  septénaire. 


Dans  le  nombre  des  faits  observés  par  M.  Hératâ^ 
17  fois  la  maladie  aiguë  fébrile  s'est  déclarée  pendant 
Kéconlenient  des  règles,  et  iO  fers  sur  17,  le  fésnltat  a  été 
le  tnéme  :  suppression  immédiate  de  Tértiption  nfens* 
truelte.  O'est,  en  général,  «u  moment  du  frisson  initial 
que  cet  effet  se  produit.  Tantôt,  cette  suppi^eséioA  persiste 
pendant  tonte  la  durée  de  la  maladie;  tantôt,  le  flux  pét*io- 
dique  reparaît  au  bout  d^un  nombre  de  jotirs  variables, 
i,2j  12,  plus  Oit  moins,  tnars  dérangé  dtms  son  cours  iiof'- 
mal,  il  est  la  plupart  da  temps  peu  abondant,  ifrégulier, 
se  montrant  tin  jour  et  cessant  le  lerrdenYâin  pouf  revenir 
encore. 

Votre  rapporteur  voudrait  suivre  fauteur  dit  mémoire 
"qtl'il  a  sous  lés  yeux  dans  fiippréciaiion  rigoureuse  qu'il 
*fait  de  la  priorité  de  la  maladie  par  rapport  à  la  suppres- 
sion, et  de  la  fiKntion  dés  symptômes  dans  des  crrcôn- 
9taf^esefi  général  mal  appréciées.  La  question  iiVîportante 
de  l'interruption  des  lochies,  considérée  comme  canse  des 
affections  puerpérales,  celle  de  la  rétrocession  des  dar- 
tres ël  dé  la  disparition  des  exanthèmes,  n^échappetit  point 
À  Kofesei^tateur  <pi\  n'hésite  point  à  dire  que  presque 
toujours  une  cause  interne  a  précédé  la  suppression  des 
règles,  dés  lochies,  tFùné  dartre  on  d'une  affection  quel- 
*  conique  fie  la  pean. 

Une  partie'  considéniblc  de  son  œuvre  est  cdnsacr de  à 
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Tétud^  de  la  menstrualion  dans  chaque  élai  morbide  en 
particulier,  maladie  par  maladie,  et  il  résulte  de  cet  exa- 
men, que  leur  influence,  partout  ou  il  y  a  acuité  fébrile, 
est  à  peu  près  la  même,  indépendamment  des  variétés  de 
nature,  des  variétés  de  tissus,  des  variétés  de  région. 


La  dernière  partie  du  mémoire  adressé  à  la  Société  oié* 
dicale  des  hôpitaux,  s'applique  au  revers  de  la  question 
traitée  en  premier  lieu,  c  est-à*dire  à  l'influence  des  règles 
sur  le  développement  des  maladies,  sur  leur  marche  et 
sur  leur  terminaison. 

L  auteur  y  combat  tout  d*aboixI  lopiniou  soutenue  que 
lesiemmes sont,  pendant  lapériode  menstruelle,  plus  sen- 
sibles aux  différentes  causes  qu'en  tout  autre  moment»  et 
qu'il  est  très  commun  de  voir  Jes  affections  aiguës  débuter 
à  cette  époque.  Or,  il  établit  sa  contradiction  sur  des  chif- 
fres :  sur.  2^^  cas  recueillis,  17  seulement  cmiceraent  des 
femmes  tombées  malades  pendant  la  menstruation.  Là, 
comme. sur  beaucoup  d-autres  points,  on  s'est  livré  aux 
idées  préconçues,  au  lieu  de  les  éprouver  par  lobaer* 
vation. 

La  question  des  crises  vient  ensuite.  Les  médecins  qui, 
sur  la  foi  des  auteurs  anciens  et  modernes,  pensent  que 
les  affections  aiguës  fébriles  ont  pour  résultat  ordinaire 
de  supprimer  les  menstrues,  ont  pu  se  demander  si,  dans 
les  cas  oii  les  règles  apparaissaient  pendant  la  maladie, 
el^es  exerçaient  une  influence  quelconque  favorable  ou 
défavorable,  si  en  un  mot  elles  étaient  critiques. 

M.  Hérard  qui  a  prouvé,  les  laits  à  la  main,  que  les 
règles  se  montrent  toujours  ou  presque  toujours  dans  le 
cours  des  affections  aiguës  fébriles,  ne  peut  plus  accepier 
oooune  crise  ce  qui  n  est  en  réalité  pour  lui  qu'un  pbéiio* 
mène  très  ordinaire;  mais  pourtant  il  croit  devoir  i  une 
opinion  qui  a  été  professée  et  qui  lest  encore  par  taot 
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d^hoifiraes  illustres,  de  TexaniiDer  à  fond;  et  il  a  raisdn  de 
traiter  ce  point  de  doctrine  avec  ménagement  et  avec 
respect.  Ce  n'est  point  seulement  dans  la  divinité  d*Hippo- 
crate  et  dans  lautorité  des  siècles  qu'il  puise  sa  valeur.  Il  a 
eu  et  il  a  encore  sa  raison  d^étre  :  chacun  de  nous  a  vu  trop 
souvent  quelques  gouttes  de  sang  écoulées  naturellement, 
soit  par  les  narines,  soit  par  le  vagin,  produire  une  bien 
autre  détente  qti'ûne  déplétion  artificielle  décuple  ou  cen- 
tuple, pour  vouloir  nier  absolument  les  crises  et  pour  n'y 
plus  voir  qu'une  erreur  transmise  d'âge  en  âge.  M.  Hérard 
a  mis  tous  les  firits  qu'il  a  recueillis  au  service  de  son  idée, 
mais  il  a  parcimonieusement  collecté  les^  faits  contraires. 
Il  n'en  prend  que  deux  à  Hippocrate,  quatre  à  Forestus, 
puis  quelques  pensées  extraites  des  écrits  de  MM.  6en- 
drin,  Brierre et d'Hcurle. Toutefois,  bâtons-nous  dédire, 
qfoe,  modéré  dans  sa  critique  des  opinions  établies,  M.  Hé- 
rard se  borne  plutôt  à  les  éclairer  qu'à  les  nier. 

9  Ayant,  dit-il,  noté  l'apparition  du  flux  menstruel  aux 
diverses  phases  de  TafiFection  aiguë,  le  plus  ordinairement 
au  début,  rarement  &  la  fin ,  quelquefois  au  milieu ,  je  l'ai 
trouvé  diminué,  augmenté,  avancé,  retardé,  supprimé,, 
normal;  je  n'ai  jamais  constaté  la  moindre  influence  qui 
fàt  imputable  à  l'état  de  la  menstruation.  Est-ce  à  dire 
que  je  rejette  absolument  cette  influence?  Non.  Je  ne  puis 
affirmer  qu'une  chose  :  c'est  que  je  ne  l'ai  pas  constatée 
par  moi-même  et  que  les  preuves  fournies  par  les  auteurs 
ne  m'ont  pa^  paru  suffisantes:  Maintenant,  s'il  faut  l'a- 
vouer, je  suis  disposé  à  croire  que ,  dans  certains  cas  de 
congestion  utérine,  l'écoulement  menstruel  est  susceptible 
d'opéirer  un  dégorgement  très  avantageux  de  la  matrice  et 
peut  mériter  le  nom  de  critique  au  même  titre  quel'épistaxis 
dans  la  congestieii  cérébrale  ou  le  coryza.  J'accepteràs 
eoeore,  quoique  plus  difficilement,  qu'une  ménorrbagie  ou 
métrorrluifpe  abondante  et  subite  pût  jusqu'à  un  certain 
pomt  remplaeer  une  ou  plusieurs  haussions  sanguines  et 
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avoir  une  îoflpeuce  heureuse  sur  quelques  9yQq;it4iae6 
d'une  nialfidie  aiguë,  peut-être  même  sur  la  (nalajiie  elk? 
même.  » 

fenGn  veuxpa$  davantage.  Cçtte  déclaration  suffit  ppur 
laissejT  à  chacun  son  droit.  M.  Hérard  peut  être  fi^lé  fi 
dire  que  dans  les  affections  aiguës ,  si  le  cas  exige  des 
éiwpsipns  sanijuines  générales  ou  locales,  4es  vomitifs,  de$ 
purgatifs,  des  médicaments  spéciaux,  il  faut  obéir  à  Im- 
dicatiqn,  quelle  qu elle  soit,  fournie  par  la  maladie,  sans 
6'ipq^iéter  de  la  menstruation.  On  pe  doit  point  oublier, 
en  effet,  qu  il  s  agit  là  d'un  état  grave,  où  un  retard,  une 
hésitation,  peuvent  avoir  immédiatement  ou  dans  lavenir 
les  plus  funestes  conséquences.  'Qu  il  continue  sa  tâche  : 
il  ne  suffît  pas  d  avoir  iine  pensée  neuve,  il  faut  Igi  suivre 
cpimme  lenfant  dont  on  soutient  les  premiers  pas.  L^uteqr 
d  une  idée  la  jette  éphémère  dans  le  monde;  ce  n'est  que 
la  persévérance  qui  la  féconde  pour  Tavenir.  Mais  nous 
avons  raison  aussi,  t^ous,  de  maintenir  toutç  TimporUnce 
d'une  fouctipn  dont  le  retour  régulier  ou  irrégnlier  se  lie 
étroitement  avec  Tétat  bien  ordonné  de  la  santé  ou  avec 
ses  dérangements,  dont  les  anomalies,  si  elles  ne  sont  pas 
toujours  canse  des  maladies  qui  les  accompagnent,  s  onts* 
sent  couvent  du  moins  trop  indissolublement  à  {enr  inva- 
sion, a  leur  marche,  à  leur  durée  et  à  leur  terminaison 
ponr  qu'on  songe  h  les  en  isoler  et  qu  on  puisse  ep  çon- 
tester/rinf)uence. 

Je  suis  forcé  de  réprimer  ici  ma  tentation  dç  parler  des 
lésions  de  Tintelligence  ches  la  femme,  sujet  d  étude  o{i 
les  fonctions  propres  à  ce  sexe  doivent  être  prises  e^&i 
sérieuse  considération.  L'auteur  me  dirait  qu'il  qa  pom- 
pi*is  dans  son  cadre  que  les  affections  ciguës  f^rilt^f-  J^ 
n  ai  donc  pas  la  parole  ou  du  moins  je  pe  IV  plus»  que  |NM|r 
iTOi^lure; 

M.  Hérard  a  &it  un  travail  Aoi^rri  4e  fi^ts  ^  t^nMigoW^ 
d'un  bon  esprit  d'abseryation,  clairement  ^nflfHS/^,  oiil^ 
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d«M  9ê$  ap|ilicalioii8.  Voire  rapporteur  a  rhoimeiir  de 
VVII18  piloter  : 

lo  Is  renvoi  de  woiémojre  au  comité  de  publication. 

f'  L'admi^sioa  imiDédiaie  de  8oa  auteuf  au  oombre  de 
OM  mmbrêB  titMbiire»* 
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fXmVULSlOMS  HY8TÉRIF0BMES  ET  CHLOROSE  GONSÉCUTiVE  : 

DÉVELOPPÉE  CHEZ  LVK  ENFANT  PB  NEUF  A  SB ,  SOUS  L*1HFLUESCE  DE  CAUSES 
MOlkALBS  ;  MOMEtlTAUBIfEIIT  OVKRTC  PAU  LB  FER.  —  RÉOlDIVE  (a  l'oCCASIOU 
B«  LA  FilKlIlteB  V«OTB0ATlOIf  y  QUI  A  htïïMJ  A  DK  A99  BT  mut),  CABAC- 
Tiu^^^  •OBTODT  FAB  PES  ACCBg  DB  IfANIB  f UBUBOf»  AVfiC  CORVVLflOBf 
ÉHLBPTlFORtf  9A  «  ET  CDÉBIB  PAB  LA  VKTBODB  d'iHTIMI PATIOS. 

PA»  M.  mmasman. 


Madenoièelle  X...,  Américaine,  a  quitté  le$  Grandes- 
Antilles  à  Tâge  de  huit  ans,  vers  la  fin  dé  lannée  t8&9, 
pour  venir  habiter  Paris  avec  toute  sa  famille.  Habituel* 
lemaot  bien  portante,  quoique  d  une  constitution  délicate; 
ressemblaat  A  ses  scsurs  aînées  par  sa  chevelure  noire  et 
crépue  et  par  la  coloration  brune  de  sa  peau,  elle  se  dis- 
tinguait déjà  par  Téclât  et  la  vivacité  de  son  regard, 
Tespreasion  fine  et  intelligente,  de  sa  physiononiie ,  Tex- 
iréme  mobilité  de  son  huuaeur.  Enfent  gâtée  et  capri- 
cieuse, elle  était  sujette,  depuis  Tàge  de  quatre  ans,  à  des 
colères  et  à  des  emportements. que  Von  n  avait  prosque 
jamais  çherehé  i  apaiser  autrement  que  -par  I  accomplis- 
sement de  ses  moindres  désirs.   Gkérie  surtout  de  son 
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grand^père,  <[Ueile  aimait  passion nëment,  eUé  irouvrtîl 
dans  les  soins  bienveillants  et  dans  les  conversafîoas  da 
res])eclable  vieillard   une  grande  satisfaction  d^amonr- 
ptx>pre  et  tous  les  éléments  d*nne  éducation  précoce.  En 
juin  1850,  ces  conditions  particulières  ayant  été  brusque- 
ment changées  par  le  fait  de  la  maladie  de  M.  X...  et  Fim* 
possibilité  où  il  se  trouva  dès  lors  de  s'occuper  de  sa 
petite-fille,  Fenfant  ne  tarda  pas  à  devenir  triste,^  languis- 
santé,  et,  après  quelques  jours  de  malaise,  pendant  les- 
quels on  remartfuait  la  pàledr  de  sa  Face,  Fobattement  de 
son  regard,  elle  dut  s'aliter*  Du  1^'  au  25  juillet,  elle 
présenta  les  symptômes  d'une  fièvre  typhoïde,  qui  forent 
heureusement  modifiés  par  Tusage  alternatif  des  purga- 
tifs doux  et  des  bains  tièdes.  Mais  je  dois  omettre  ici  des 
détails  inutiles  à  l'observation,  pour  appeler  l'attention 
sur  letat  mental  de  la  jeune  malade,  pendant  le  cours  de 
cette  aflection.  Continuellement  préoccupée  de  la  maladie 
de  son  grnnd-père,  elle  ne  cessait  den  demander  des 
nouvelles,  et,  bien  qu'on  s'elïbrçât  de  lui  cacher  ce  qui  se 
passait,  elh  paraissait  le  deviner.  Le  9  juillet,  jour  de  la 
mort  de  M.  K...,  la  malade  avait  été  avertie  en  rêve  du 
malheur  qui  la  frappait.  Les  nuits  suivantes,  elle  avait  vu 
•son  grand-père  venant  de  Cautre  monde  pour  lui  dire  adieu. 
Aussi  quand  plus  tard  on  abandonna  avec  elle  le  système 
<le  dénégation  qu'on  s'était  cru  oUigé  d'opposer  à  son 
chagrin  et  à  ses  pleurs ,  l'aveu  de  la  vérité  ne  lui  caum- 
t*il  presque  aucune  émotion.  Ce  n'était  plus  une  nouvelle, 
mais  la  confirmation  d'un  fait  accompli  qui  lui  av«K  été 
révélé  en  songe. 

Dans  les  premiers  jours  d'août,  l'enfant  était  "en  pleine 
•convalescence,  et,  vers  le  milieu  du  mois,  elle  entrait  en 
pension.  L'appétit,  la  régularité  des  digestions  et  les  forces 
étaient  revenus.  La  taille  était'sensiblement  act»*tie.  Pen- 
dant le  reste  del'année,  la  santé  fot  asses  bonne  poor  que 
Fon.pût  se  passer  tout  à  fait  de  mes  conseils.  D£lnÉ  leoou- 
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rant  des  mois  de  janvier  et  de  février  1851,  Iq  jeui»e|ien- 
sîoDiiaire  eut  quelques  défaillances  passagères,  taniAd 
Foccasion  de  contrariétés  fort  légères,  tantôt  à  la  suite  de 
coups  ou  de  simples  chocs  reçus  en  jouant  avec  ses  coni*- 
pagnes.  En  mars,  on  nous  avertit  qu  elle  était  sujette  à 
des  attaques  de  nerfs  qui  consistaient  en  une  perte  subite 
de  connaissance,  accompagnée  ou  suivie  de  mouvements 
ixmvulsifs  très  variés.  A  dater  du  1**  avril,  la  malade, 
remenée  dans  sa  famille,  fut  Tobjet  d  une  surveillance  de 
tous  les  instants.  Couchée  auprès  de  sa  belle-mère,  elle 
passait  ses  nuits  à  dormir  d'un  sommeil  profond,  qui  Qe 
parut  jamais  troublé  ni  par  des  rêves  pénibles  ni  par  des 
accès  de  soomambulisme.  Pendant  le  jour,  elle  était  sou- 
vent triste;  également  dégoûtée  du  travail  et  de  ses  amu- 
sements habituels.  D  une  sensibilité  et  d*une  afiectuositë 
plus  vives  que  jamais;  ne  sachant  trop  ce  qu  elle  voulait, 
désirant  retourner  à  la  pension,  puis  refusant  d'y  aller 
lorsqu  on  paraissait  décidé  à  Ty  reconduire  ;  restant  sou- 
vent immobile,  ^ans  mot  dire,  les  yeux  fixes,  et  pois 
portant  de  cet  état  d'extase  pour  pleurer.  Sendormant 
quelquefois  lorsqu'elle  était  assise,  puis  se  levant  en  sur* 
saut  pour  appeler  son  grand-père  mort,  sa  tante  absente» 
et  pleurant  à  chaudes  larmes  lorsqu'on  la  rappelait  à  ^a 
réalité.  Le  plus  souvent  étrangère  aux  conversations  qui 
avaient  lieu  devant  elle,  ou  n'y  prenant  part  qu'acciden* 
tellement  et  brusquement,  comme  si  elle  sortait  d'un  rêve» 
Mais  ce  qui  frappait  surtout  l'attention  et  faisait  à  la  fois 
l'étonoement  et  la  douleur  des  personnes  qui  l'entouraient, 
c*était  ce  qu'on  appelait  les  attaques.  Quatre,  cinq  ou  six 
fois  par  semaine,  en  plein  jour  et  jamais  pendant  la  nuit, 
à  jeun  comme  après  les  repas,  toujours  à  la  maison  ei 
jamais  dans  la  rue,  l'eniaut  était  prise  d'un  besoin  irrésis- 
tible de  dormir,  fermait  les  yeux,  et  perdait  complètement 
l'usage  deses  sens.  Il  fallait  lui  parler  très  haut  et  à  plusieurs 
reprises  lui  serrer  le  bras  et  le  secouer  assez  fort  |»our 
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chasser  ce  singulier  sommeil.  Alors  c  étaient  des  plaÎDles^ 
douces  d'abord ,  puis  véhémentes  ;  et,  enfin,  des  gestes 
énergiques  d'impatience.  £lle  mordait  avecassesde  Force 
les  tnains  qui  la  gênaient,  et,  lorsqu'elle  n'y  pouvait  par- 
Àenir,  elle  tournait  sa  fureur  contre  elle-^méme  et  se 
mordait  les  poings.  Le  plus  souvent,  le  sommeUconti- 
Duait,  quoi  qu'on  fit.  Et  lenfant  rêvait  tout  haut  de  son 
^rand-père  quelle  aimait  tant;  puis,  plus  tard,  de  sa 
tante,  dont  le  souvenir,  pendant  la  veille,  était  toujours 
plus  ou  moins  uni  à  celui  de  son  grand-père.  Le  retour  à 
Téiat  normal,  spontané  ou  provoqué,  était  toujours  signalé 
par  des  convulsions  cloni(|ues,  générales  ou  partielles, 
des  pleurs  et  des  sanglots.  Au  réveil,  la  fece  exprimait 
plus  ou  moins  Tanxiété  et  leffroi.  Une  de  ces  att^iqnes 
ayant  duré  plus  longtemps  que  les  autres,  le  25  avril,  je 
pus  arriver  avant  sa  fin,  et  je  trouvai  la  malade  sur  un  lit 
dans  le  décubitus  dorsal ,  la  face  pâle,  les  yeux  fermés, 
les  mâchoires  serrées,  sans  écume  à  la  bouche  Extension 
forcée  des  bras  et  des  jambes,  les  poings  fermée;  puis, 
mouvements  alternatifs  de  pronation  et  de  supination, 
brusques  et  saccadés.  Phis  tard,  flexion  et  extension  aller* 
natives  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  s'opérant 
avec  assez  de  violence  pour  surmonter  nos  efforts  conten-> 
tifs.  Enfin,  les  yeux  souvrent  largement,  restent  fixes; 
louïe,  comme  la  vue,  paraissent  encore  abolis.  Aux  mou^ 
vements  couvulsifs  succède  la  resolution  des  membres. 
Puis,  (>eu  A  peu,  surviennent  les  pleurs,  les  sanglots  et  le 
réveil  des  sens.  L'enfnnt  regarde  avec  ctonnement  les 
figures  bouleversées  des  assistants.  Elle  écoute  les  ques* 
tions  qui  lui  sont  adressées,  n'y  répond  pas  d  abord,  puis 
seulement  par  des  monosyllabes. 

Les  tisanes  de  tilleul  et  de  fleur  doranger,  les  potions 
étliérées,  différentes  préparations  antispasmodiques  et  les 
bains  entiers  ;  plus  lard,  les  sirops  de  quinquina  et  de  va* 
lériane  à  la  dose  de  1 5  à  30  grammes  de  chacun  par  joiu*;- 
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qoelqMS  prises  de  rhobarbe  ;  ioas  ces  remèdes,  nidés 
par  les  conditions  hygiéniques  les  plus  salutaires,  savoir, 
promenades  prolongées,  distracûons  variées  en  rappoit 
avec  Tàge  et  les  goûts  de  la  malade;  alimentation  répara* 
trice  sans  aucun  mélange  excitant  :  tontes  ces  médica* 
fions  neureiit  aucun  résultat  satisiaisant.  Les  attaques 
se  i*épétèrent  chaque  jour  avec  intensité  et  en  nombre 
èroissant.  Pendant  leur  durée,  on  se  bornait  k  contenir 
et  à  surveiller  les  mouvements  sans  les  empêcher  tout  h 
fait;  parfois,  on  appliquoit  des  sinapismes  aux  jambes, 
surtout  lorsque  la  face  était  le  plus  congestionnée.  Enfin 
on  avait  recours  aux  inhalations  ammoniacales,  qui  ont 
en  plusieurs  fois  la  singulière  propriété  d'éveiller  la  ma* 
lade  et  de  faire  avorter  les  mouvements  convulsifs; 

Le  iS  mai,  notre  honorable  collègue,  M.  le  docteur 
iHache,  ayant  étéappelé  en  consultation,  il  fut  décidé  que 
Ton  ferait  prendre  à  Tenfant,  chaque  matin  à  jeun,  une 
pastillede  chocolat  contenant  1  centigi'ammede  |)oiidre  de 
belladone  et  5  centigrammes  d'extrait;  que  cette  dose 
serait  triplée  en  quinze  jours;  que  Ton  administrerait  de 
nouveau  la  rhubarbe,  tant  pour  relever  Tappétit  que  pour 
évacuer  les  vers  intestinaux  s*il  y  en  avait.  Les  seltes, 
eTraminées  avec  soin,  ne  contenaient  ni  vers  lombrics  ni 
ascarides^  La  belladone  n'exerça  aucune  action  Favorable 
snr  l'affection  convulsîve.  Mais,  vers  le  dixième  jour,  la 
èéphalal^e  et  quelques  légers  troubles  de  la  vision  nons 
obligèrent  d'en  suspendre  l'emploi.  Du  25  au  28  mai,  on 
compta  chaque  jour  cinq,  six,  et  jusqu'à  sept  attaques 
<f intensité  variable.  Et  cependant  une  circonstance  par* 
tJcolière,  qui  aurait  âtk  venir  en  aide  au  traitement,  agis- 
sait depuis  quelques  jours  de  la  façon  la  plus  favorable 
sut  le  moral  de  la  malade.  La  soupçonnant  nostalgirjue, 
et  craignent  qu'elle  ne  fCÈi  incurable  par  le  seul  fait  de  la 
prolongation  de  son  séjour  à  Paris,  j'avais  parlé  du  retour 
en  Amérique  comme  d'un  moyen  de  guéfison,  et,  au  s» 
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dé  ia  jeune  fille,  les  préparatifs  du  dépari  étaient  com* 
mencés,  bien  qu  il  ne. pût  s'efFectuer  que  dans  le  couraht 
d'octobre. 

Le  27,  à  neuf  heures  du  matin,  je  pus  suivre  une 
attaque  de  son  début  à  sa  fin.  Pendant  que  Ion  me  faisait 
le  récit  de  ce  qui  s'était  passé  la  veille,  la  jeune  malade 
est  prise  de  somnolence  bientôt  suivie  d'un  sommeil  qai 
paraît  profond,  à  en  juger  du  moins  par  le  ronflemeot 
léger  qui  l'accompagne,  paf  le  calme  et  Timmobilité 
des  traits  de  la  face  et  par  la  résolution  complète  :des 
membres.  Mais  tout  à  coup  la  figure  s'anime,  les  yeux 
s'entr'ouvrent  à  demi.  L'enfant  appelle  sa  tante  faiblement 
d'abord,  en  marmottant  tout  bas  son  surnom  d'amitié, 
puis  en  criant  avec  force.  Alors  les  gestes  suivent  la  voix, 
le  corps  étendu  sur  le  canapé  est  soulevé  brusquement 
par  un  mouvement  de  totalité  qui  n  pour  points  d'appai 
les  talons  et  l'Occiput,  et  pour  moyen  d'action  toutes  les 
puissances  musculaires  de  la  partie  postérieure  du  cou, 
du  tronc  et  des  membres.  Leur  contraction  convulsive 
fait  aussitôt  place  à  celle  des  muscles  antérieurs  ;  et  d'un 
seul  bond  l'enfant  est  debout  et  s*élance  «ur  les  traoes  de 
sa  tante,  à  qui  elle  prodigue  les  expressions  de  raffectioa 
la  plus  tendre  et  la  plus  passionnée.  Retenue  por  quatre 
mains  à  la  fois,  elle  crie,  pleure,  se  dësole  et  supplie  qu'on 
la  laisse  courir  après  l'objet  de  sa  vision.  Pour  vaincre 
toute  résistance,  elle  cherche  à  mordre,  et  ses  efforts 
dégénèrent  en  convulsions  cloniques  générales  de  la  plus 
grande  intensité.  Ses  yeux  sont  largement  ouverts^  fixés 
alternativement  vers  la  fenêtre  et  vers  la  porte.  Elle  veut 
voir  d'aboixi  et  puis  courir  dans  la  rue.  Entièrement  absor- 
bée par  son  idée  fixe,  elle  ne  reconnaît  pas  les  persMoes 
qui  l'entourent.  Cependant  elle  parait  entendre  k  voix 
et  sentir  la  main  de  son  père  qui  est  à  ses  côtés,  6ui*veil« 
lantses  mouvements  désordonnés,  et  lui  crie  ces  mots: 
«  Je  t'aime,  je  t'aime!  »  afin  de  réparer,  oous  le  croyions 
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da  moins,  les  tentatiires  qu'elle  a  faites  tout  à  l*lieure  pour 
le  mordre.   Mais  cette  protestation,  vingt  fois  i*épétée, 
toujours  sur  le  même  ton  et  comme  réponse  unique  à 
diverses  questions  faites  tour  à  tour  par  les  parents  et  par 
moi-même,  cette  protestation  que  chacun  de  nous  avait 
pu  prendre  pour  soi  finit  par  être  adressée  nettement  à  la 
lante  chérie,  et  n  est  à  vrai  dire  qu'une  des  jihases  de  la 
vision  qui  continue  malgré  tant  de  causes  d'interruption* 
Quoique  ayant  les  yeux  ouverts,  la  malade  ne  semble 
point  éveillée.  J*approche  mes  mains  de  ses  pupilles  sans 
faire  clignoter  les  paupières.  Quoique  je  sois  en  face  d'elle, 
elle  ne  me  voit  pas  ;  car  elleme  laisse  approcher  de  son  nez 
un  flacon  d'ammoniaque.  A  peine  les  vapeurs  ammonia* 
cales  ont-elles  pénétré  dans  les  fosses  nasales  que  Tentant 
est  rejetée  en  arrière,  vivement,  comme  par  une  commo- 
tion électrique,  et  ses  extrémités  supérieures  et  inférieures 
s'agitent  convulsivement  et  dune  manière  dangereuse 
pour  l'entourage.  Mais  l'accès  nest  diminué  ni  dans  son 
intensité  ni  dans  su  durée.  En  elTet,  le  sommeil  et  la  vi- 
sion eoniinuent.  Après  un  moment  de  calme  pendant 
lequel  elle  était  restée  libre,  l'enfant  s'élance  vers  la  fe- 
nêtre, d'où  elle  regarde  sans  voir  autre  chose  que  sa  tante 
qui  passe  tout  habillée  de  noir.  Pure  hallucination!  car 
en  ce  moment  même,  nous  ne  distinguons  dans  la  rue,  au 
milieu  d  une  quantité  considérable  de  passants  à  pied  ou 
en  voiture,  aucune  femme  en  deuil.  Cependant  l'enfant 
quitte  brusquement  la  fenêtre ,  traverse  salon ,  salle  à 
manger,  antichambre,  ouvrant  les  |)orles  avec  une  rapi« 
dite  extraordinaire,  et  en  un  clin  d  œil  se  trouve  à  la  porte 
d'entrée  où  on  la  retient.  Ramenée  sur  le  canapé  où  avait 
coBdmencé  l'attaque,  elle  n'est  pas  encore  éveillée.  Ses 
gestes  et  ses  paroles  ne  cessent  d'exprimer  la  pensée  et  le 
sentiment  qui  dominent  tout  son  être  ;  l'arrivée  de  sa  tante 
à  Paris  et  le  vif  désir  de  la  revoir.  Alors  sous  ses  yeux 
largement  ouverts  je  verse  de  l'eau  fraîche  dans  le  creux 
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de  ma  main  et  la  lui  jette  en  pleitie  figure.  Cette  sensation, 
qu'elle  eût  certainement  prévue  et  cherché  à  éviter  si  elk 
neût  été  privée  de  vue,  lui  cause  une  sorprise  beaucoup 
moins  vive  qu  ou  auitiit  pu  le  craindre.  Aussitôt  elle  ferme 
les  yeux,  puis  bâille  plusieurs  ibis  en  étendant  les  bras 
comme  au  sortir  du  sommeil,  frotte  lentement  ses  pau** 
pières  avec  ses  deux  mains  et  enfin  les  ouvre  naturelle* 
ment  en  jetant  autour  d'elle  des  regards  étonna.  EHene 
parait  rien  comprendre  au  désordre  exU'éme  de  sa  toilette, 
et  elle  ne  conserve  aucun  souvenir  de  ce  qui  vient  de  se 
passer.  Sauf  un  peu  de  fatigue,  elle  se  trouve  bien  et  n'a 
plus  la  moindre  envie  de  dormir.  La  dui'ée  de  cette  attaque 
a  été  de  quinze  minutes  à  peu  près.  Dtms  une  de  ses  at* 
taques  de  ta  veille,  qui  avait  présenté  la  plus  parfaite  res^ 
semblanceavec  celle-ci,  l'enfant  était  parvenue  à  franchir 
la  porte  de  l'escalier,  et,  du  quatrième  étage  oh  elle 
demeure,  à  descendre  jusqu'au  premier,  où  elle  avait 
sonné  vivement,  toujours  dans  l'espoir  de  découvrir  sa 
tante. 

Interrogée  plusieurs  fois  par  ses  parents  et  par  moi^ 
même  dans  l'intervalle  de  ces  attaques  sur  ce  qu'elle  pen- 
sait de  l'arrivée  de  sa  tante  à  Paris,  l'enfant  persistait  à  y 
croire  et  s'indignait  jusqu'à  l'emportement  lorsqu'on  lui 
soutenait  le  contraire.  Ainsi  l'erreur  du  rêve  se  cotitinuait 
pendant  la  veille,  et  je  pouvais  redouter  que  cette  idée 
fixe  et  ces  hallucinations  ne  fussent  un  commencement 
lie  folie.  D'ailleurs  le  nombi*e  et  l'intensité  croissants  des 
attaques  aggravaient  singulièrement  le  pronostic.  Frappé 
de  la  pâleur  de  la  malade^  ne  sachant  trop  du  reste  à 
quelle  cause  attribuer  des  accidents  si  bizarres,  je  me 
rattachai  à  la  pensée  de  la  chlorose,  qui  s'accompagne  si 
souvent  de  perturbations  profondes  du  système  nerveux. 
Malgré  l'absence  de  bruit  de  souffle  bien  marqué  au  coeur 
ettbns  les  vaisseaux,  je  désirais  essayer  un  traitement 
ferrugineux.  Mais  le  cas  était  trop  grave,  les  inquiétudes 
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de  la  femille  trop  vives  pour  qu'mi  essai  fiembiable  (ùt 
entrepris  sous  ma  seule  responsabilité. 

Le  29  mai,  M.  le  docteur  Blache  fut  rap^ielë,  et  pendant 
que  je  le  mettais  au  courant  de  ce  qui  s'était  passé  depuis 
notre  dernière  consultation,  la  jeune  malade,  qui  était 
dans  une  pièce  voisine,  fut  prise  d'un  accès  incomplet, 
qui  pouvait' être  considéré  comme  une  ébauche  de  celui 
éont  je  viens  de  donner  les  détails.  Le  sommeil  du  débuts 
quoique  violemment  troublé  par  une  inhalation  de  vapeurs 
ammoniacales,  n'en  fut  pas  moins  suivi  comme  précé- 
demment par  des  cris  et  des  gestes  significatifs  qui  prou- 
vaient la  répétition  de  la  vision  accoutumée.  T^  retour  à 
Tétat  de  veille  s  opéra  promptement,  mais  Fidée  fixe  per« 
èista  opiniâtrement.  Frappé  de  cette  circonstance,  riio* 
norable  consultant  commençait  à  croire  comme  moi  que 
nous  serions  obligés  d'avoir  recours  aux  lumières  de  ceux 
de  nos  collègues  qui  font  leur  étude  spéciale  des  maladies 
mentales.  Toutefois,  en  attendant,  il  fut  convenu  que  la 
malade  serait  soumise,  au  moins  pendant  quelques  jours, 
an  traitement  suivant  : 

Matin  et  soir,  avant  les  deux  principaux  repas,  une  et 
successivement  deux  et  trois  pastilles  de  chocolat,  conte^ 
nant  chacune  5  ceniigrammes  de  fer  réduit  par  Thydro- 
gène.  —  Trois  bains  sulfureux  par  semaine.  Dès  le  début 
de  ce  traitement,  l'appétit  qui  jusque-là  était  resté  lan- 
guissant, devint  meilleur;  la  malade  reprit  des  forces,  et 
les  attaques  diminuèrent  d'intensité  et  de  nombre,  a  tel 
point  que  le  3  juin,  c'est-à-dire  au  cinquième  jour  du  trai- 
tement, après  deux  bains  sulfureux  et  quinze  pastilles,  les 
accès,  réduits  à  deux  et  même  un  seul  par  jour,  ne  con«^ 
sistaient  plus  que  dans  la  reproduction  de  quelques 
symptômes  isolés.  Ainsi,  tantôt  c'était  une  perte  de  con-' 
naissance  momentanée,  tantôt  une  contraction  tétanique 
inrssagere  des  muscles  ])Oâtcriciirs  du  cou  on  des  ma*» 
choires  ;  tantôt  quelques  mouvements  de  torsion  convoi- 
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sive  des  membres    supérieurs   suivis  dune  respiralioo 
haule,  suspirieuse,  et  de  larmes. 

Le  10  juin,  ces  accès,  incomplets  eux-mêmes ,  avaient 
disparu;  Teniant  avait  repris  tout€  sa  raison  et  prétendait 
n  avoir  jamais  cru  ni  jamais  dit  que  sa  tante  était  venue 
à  Paris.  Le  traitement  a  été  continué  pendant  tout  le  mois 
de  juin  et  la  première  semaine  de  juillet.  A  cette  époque, 
reniant)  ayant  pris  quinze  bains  sulfureux  et  9  grammes 
de  fer  réduit  par  Thydrogène,  se  plaignit  d'une  cépha- 
lalgie gravative,  qui  m'engagea  à  cesser  l'emploi  du  fer; 
et,  quelques  jours  plus  tard  (le  15  juillet),  un  rhume  fit 
suspendre  Tusage  des  bains  sulfureux.  Cette  dernière 
affection,  d  abord  légère,  ne  tarda  pas  à  prendre  les  pria* 
cipaux  caractères  de  la  coqueluche.  Les  quintes  de  toux 
convulsive,  substituées  pour  ainsi  dire  aux  accidents  ner- 
veux que  le  traitement  ferrugineux  et  sulfureux  avait  fait 
disparaître,  résislèrentà  tous  les  moyens  employés  contre 
les  bronchites  vulgaires,  et  furent  peu  à  peu  amendées  par 
1  administration,  suivie  pendant  plusieurs  jours,  d'une, 
deux,  et  même  trois  pilules  composées  chacune  de  1  cea* 
tigramme  d'extrait  théhaïque  et  de  5  centigrammes  d  ex- 
trait de  belladone.  Mais  elles  ne  disparurent  complète* 
ment  quau  retour  des  attaques. 

Les  14, 15  et  16  août,  après  deux  mois  d'interruption 
des  attaques,  la  jeune  malade  présente  un  cbnugement 
notable  dans  son  humeur.  Elle  perd  de  nouveau  sa  gaieté 
naturelle,  devient  morose  et  mélancolique,  s'inquiète  de 
sou  avenir,  de  celui  de  sa  funiille,  et  même  de  son  paySi 
ravagé  par  le  choléra.  Elle  exprime  ù  plusieurs  reprises 
la  crainte  de  mourir  bienlôtet de  ne  plus  revoiries  parents 
qu'elle  a  laissés  en  Améri(iue.  Il  faut  qu'on  lui  répète 
souvent  qu'on  laimc,  et,  plusieurs  fois  par  jour,  elle  met 
son  père,  sa  belle-mère  et  ses  sœurs  dans  le  cas  de  lui 
renouveler  cette  protestation  d  amitié.  Impatiente,  pieu- 
reuse,  elle  passe  brusquement  de  cet  état  d'humeur  cba- 
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grioe  8  un  rire  bruyant  et  hébété,  qui  £iit  un  contraste 
pénible  avec  les  manières  douces  et  clislin^uées  qui  lui 
$ont  habituelles.  Le  IG,  étant  assise  n  table  pour  déjeuner, 
tenant  d'une  main  sa  fourchette  et  de  lautre  son  verre^ 
comme  si  elle  voulait  boire  après  avoir  mangé,  elle  reste 
immobile,  la  tête  penchée  sur  son  assiette,  s'endort,  et,  uu 
moment  après,  se  met  à  converser  avec  son  graiid-|>ère 
mort,  sa  grand- mère  et  sa  tante  absentes.  Sa  6gure  ex- 
prime la  satisfaction.  On  cherche  à  la  réveiller  en  lui  pas- 
sant trois  ou  quatre  fois  sous  le  nez  un  flacon  débouché 
rempli  d  ammoniaque.  Elle  s  irrite  et  demande  en  pleurant 
pourquoi  on  l'arracbe  à  si  douce  compagnie,  puis  elle 
s^ëveille  tout  à  fait  et  fond  en  larmes. 

Les  jours  suivants  furent  signalés  par  de  violents  accès 
de  toux  convulsive,  par  des  bizarreries  d*humeur  et  des 
caprices  extraordinaires.  L*enfant  passait  avec  une  éton* 
nante  mobihté  de  la  tristesse  la  plus  profonde  à  la  joie  la 
plus  immodérée,  de  la  colère  la  plus  emportée  à[des  éclats 
de  rire  forcenés.  Elle  était  agacée,  comme  hors  délie- 
même,  et  insensible  aux  pénibles  émotions  que  cette  ina- 
uière  detre  ne  manquait  pas  de  répandre  autoui*  délie. 
Bien  plus,  le  20  août,  forte  de  la  faiblesse  et  de  la  stupeur 
de  son  entourage,  elle  paraissait  en  train  de  domination 
absolue  lorsque  j  arrivai  dans  la  pièce  où  elle  jetait  le 
désordre  et  leffroi.  Prévenu  de  ce  qui  s  était  |)assé.et 
vivement  impressionné  par  ce  que  je  voyais,  j  affectai  vis- 
à-vis  de  la  malade  une  sévérité  qui  ne  m'était  point  habi* 
tuelle,  et,  après  avoir  examiné  Tétat  de  la  langue  et  du 
pouls,  je  conclus  à  rinipossihilitu  de  récidive  du  mad  passé 
et  à  Texistcnce  d'un  état  nerveux  dépendant  en  grande 
partie  de  la   volonté  de  lenFant,  et  susceptible  d'être 
proinptement  modifié  par  elle  seule,  sans  le  secours  d'au- 
cun remède.  Que  si  la  volonté  de  Ja  malade  ne  suffirait 
pas,  il  y  aurait  lieu  de  la  remettra  en  pension  pour  la 
séparer  de  sa  famille,  dont  elle  troublait  le  repp^  4  une 
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manière  si  liâclieuse.  Cette  menace,  appuyée  par  le  père, 
eut  un  résultat  aussi  prompt  que  satîsiùisant. 

Les  21,  2*2f  23,  2k,  les  caprices  de  la  jeune  fHlede- 
vinrent  de  moins  en  moins  excentriques,  et,  le  25,  on  put 
lui  rendre  devant  moi  le  témoignage  quelle  avait  fait  tous 
ses  efforts  |>our  être  sage,  et  qu'elle  y  était  parvenue. 
Dans  la  soirée  de  ce  même  jour,  chose  extraordinaire  dans 
nos  climats  à  iage  de  dix  ans!  après  quelques  coliques 
légèi*es,  un  écoulement  de  sang  d'un  rouge  vif  eut  lieu 
))ar  les  parties  génitales,  et  continua  avec  assez  d'abon- 
dance~peudant  les  trois  jours  qui  suivirent.  Cette  première 
apparition  des  menstrues  ne  serait  pas,  an  dire  de  la  mère, 
les  setils  signes  de  puberté.  Les  seins  présentent  plus  de 
volume  et  le  pénil  est  i^couvert  de  poils. 

Le  û  septembre,  le  père  vient  me  dire  que  la  veille, 
h  quatre  heures  du  soir,  après  quek]ues  instants  d^un 
silence  obstiné  pendant  lequel  sa  figure  exprimait  la 
tristesse  la  plus  sombre ,  la  jeune  fille  s'était  mise  à 
T/Ourir  dans  Tappartemeut  ;  en  pix>ie  à  une  agitation 
convulsive  générale,  heurtant  et  frappant  tout  ce  qu'elle 
rencontrait,  meubles  et  personnes.  Puis,  tout  à  coup,  elle 
était  tombée  sur  le  carreau  sans  connaissance  et  dans  un 
état  de  rigidité  inflexible,  les  membres  supéineurs  et  les 
inférieurs  étendus  horizontalement,  de  manière  à  former 
un  grand  X  ayant  le  tronc  pour  centre.  Enfin  le  tiXMic 
s'était  recourbé  jusqu'à  n'avoir  d'autre  point  d'appui  sur 
le  sol  que  locciput-et  les  talons.  Des  inhalations  ammo* 
niacales  lui  avaient  donné  à  deux  reprises  comme  des 
secousses  électriques,  après  lesquelles  elle  était  tombée 
dans  un  assoupissement  profond.  Enfin,  im  quart  d'heure 
après  le  début  de  cette  attaque,  une  troisième  inhalation 
d'ammoniaque  avait  détermii^é  un  réveil  définitif;  puis 
elle  était  restée  pendant  quelques  minutes  dans  un  abat- 
tement pénible  et  exprinvant  par  gestes  (|uelle  avait  des 
écourcUssements  et  une  douleur  vive  à  la  tempe  gauche. 
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Enfin  elle  avait  repris  Tusagedela  parole  pour  dire  qu«Ue 
venait  de  voir  ses  parents  d'Amérique  et  pour  aouoncer 
k  mort  d'une  tante  dont,  peu  de  jours  auparavant,  oa 
avait  appris  la  maladie.  Je  me  hâte  de  dire  que  cette  {iré* 
diction  ne  s'est  point  réalisée. 

Le  &,  le  5|  ie  6  et  le  7 ,  de  nouvelles  attaques  de  la  même 
espèœ  se  reproduisirent  régulièrement  de  onze  heures  à 
«Ile  heure,  sans  qu'il  me  fût  possible  d  arriver  à  point 
pour  les  voir. 

Le  8  septembre,  à  once  heures  et  demie,  la  jeune  fille 
av;aiit  recommencé  à  faire  toute  sorte  d'espiègleries  et 
d^extravaganceà.  Tantôt  elle  agaçait  ses  sœurs  du  geste  eC 
de  la  voix,  leur  donnant  des  chiquenaudes  ou  des  tapes 
sur  la  figure,  leur  adressant  des  paroles  sans  suite,  d  une 
voix  aigre  et  discordante,  ou  poussant  des  cris  sauvages^ 
vraiment  effrayants  par  leur  raucité  et  la  rapidité  Jivec 
laquelle  ils  se  succédaient.  Tantôt  elle  tourmentait  sa 
belle-mère  par  des  caresses  et  des  étreintes  désordonnées^ 
tout  en  Tinsultant  et  répondant  à  ses  remontrances  par 
des  menaces  et  même  par  des  coups.  L  énergie  et  lefeon^ 
nante  vitesse  de  ses  niiouvements,  la  volubilité  et  Tiacchi 
hérence  de  son  langage;  la  mobilité  de  ses  traits,  ses  coo* 
torsions  et  ses  grimaces,  la  rougeur  vive  de  ses  yeux,* 
l'égarement  et  Tanimation  extraordinaire  de  son  i^egard, 
tout  cet  ensemble  effrayant  constituait  un  véritable  accès 
de  manie  Furieuse.  Mes  tentatives  d'a^^aisement  furent 
accneîHies  |)ar  des  chut  impérieux  qui  ne  soutTraieût  pas 
de  réplique,  et  fiiillirenl  m'attirer  la  fureur  de  la  malade^ 
Enfin  l'agitation  fait  place  aux  pleurs  et  aux  sanglots.  Elle 
tombe  sur  lé  parquet,  comme  dans  les  dernières  attaques, 
sans  mouvement;  et  les  membres,  d'abord  dans  un  état 
de  résoltuion  complète,  ne  tardent  pas  à  se  roidir  dans 
iVxtension  forcée;  (es  poings  fennés,  les  pouces  en  dehors, 
sont  tendus  sur  les  avant-bras  de  manière  a  former  avec 
leur  face  dorsale  un  angle  asseE  aigu.  Pas  de  craquemeoti^ 
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dans  les  articulations.  La  roideur  des  membres  devient 
telle  que  toute  tentative  de  flexion  est  impuissante.  Alors 
la  tête  se  renverse  fortement  en  arrière,  et  le  tronc  est 
recourbé  en  arc,  comme  dans  lopistothonos.  L'incurvation 
du  tronc,  comme  l'extension  des  membres,  augmente  par 
secousses  successives.  A  mesure  que  roccipui  se  rap- 
proche delà  colonne  cervicale,  la. face  devient  livide;  les 
traits,  contractés,  expriment  la  douleur.  D'aboixl  les  yenx 
sont  fermés,  et  la  saillie  de  la  cornée  sous  les  paupières 
permet  de  suivre  les  mouvements  de  rotation  convulsive 
du  globe  de  Tceil  ;  puis  les  paupières,  brusquement  écar- 
tées, laissent  à  découvert  Toeil  au  regard  fixe  et  hébété,  à 
pupille  dilatée  et  immobile.  La  vue,  louïe,  la  sensibilité 
paraissent  abolies.  Après  cinq  minutes  de  durée  de  cette 
affreuse  crise,  nous  jetons  sur  la  tête  quelques  gouttes 
d  eau  froide  qui  provoquent  des  soubresauts  et  des  cris 
sourds  inintelligibles.  La  face  est  animée  de  mouvements 
alternatifs  de  rire  expansif  et  de  contractions  doulou* 
reuses.  L  extension  forcée  des  membres  et  du  tronc  est 
peu  à  peu  remplacée  par  une  détente  générale.  La  respi* 
ration,  qui  ne  s'entendait  pas  dabord,  devient  pressée, 
SQspirieuse.  Enfin  des  lotions  sur  la  face  lui  rendent  son 
expression  naturelle.  Ti  enfant  balbutie  les  noms  de  son 
grand-père  et  de  sa  tante,  et  fait  signe  de  la  main  que  la 
tête  lui  tourne,  qu  elle  a  mal  à  la  tempe  gauche  et  qu  elle 
a  besoin  de  repos.  Ses  yeux  se  ferment  ;  en  effet,  et  après 
quelques  minutes  de  sommeil,  elle  reprend  ses  sens«t  sa 
raison  et  n'a  conservé  aucun  souvenir  de  ce  qui  s*est  passé 
depuis  une  demi-heai^. 

La  périodicité  des  attaques  des  jours  précédents  m'avait 
donné  l'idée  d'essayer  des  préparations  de  quinquina; 
cependant  je  préférai  revenir  à  l'emploi  du  fer,  qui  m'avait 
déjà  si  bien  réussi  dans  des  conditions  un  peu  différentes, 
il  est  vrair  Quoique  l'état  général  (ut  satisfaisant,  l'appétit 
bon,  et  la  coloration  de  la  face  meilleure,  quatre  tablettes 
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decbocolat  ferrugineux  furent  administrées  le  jour  même 
ainsi  que  les  jours  suivants.  Les  accès  cessèrent  le  9  et 
le  10,  mais  le  11  à  midi,  au  moment  de  ma  visite,  de  nou* 
velles  extravagances  viennent  annoncer  une  iiouvelle 
attaque.  Sans  s'inquiéter  le  moins  du  monde  de  ma  venue, 
la  jeune  fille  se  livre  envers  sa  mère  et  son  père  à  dos 
actes  fort  irrévérencieux.  Puis  »  comme  elle  paraissait  se 
plaire  à  battre  toutes  les  personnes  qui  se  trouvaient  à  sa- 
portée,  je  déclare  tout  haut  que  le  meilleur  moy^i  de 
guérir  cette  singulière  manie  consiste  à  rendre  les  coups 
avec  usure.  Gomme  on  ne  pensait  pas  que  des  attaques 
véritables  pussent  se  manifester  pendant  le  traitement 
ferrugineux,  et  que  d  ailleurs  la  patience  de  tous  était  à 
bout,  mon  conseil  est  accueilli  sans  hésitation  et  suivi 
avec  rigueur.  D  abord  irritée  et  rendue  furieuse  par  des 
ripostes  sur  lesquelles  elle  était  loin  de  compter,  et  qui 
ne  le  cédaient  en  rien  à  la  violence  de  ses  coups»  elle  ne 
tarde  pas  à  être  domptée  et  à  s'enfuir,  brisée  et  confuse, 
sous  le  lit  d'une  .chambre  voisine.  Là,  hors  de  toute 
atteinte,  elle  se  met  à  chanter  et  à  répéter,  toujours  sur  le 
même  ton,  une  phrase  dépourvue  de  sens,  qu'elle  accom- 
pagne d  un  trépignement  cadencé  des  pieds  et  des  poings, 
non  pas  pendant  quelques  minlites,  mais  pendant  troi^ 
heures  consécutives.  Au  bout  de  ce  temps,  la  proposition 
de  déjeuner  faite  par  un  domestique  est  accueillie  après 
<|ueiques  hésitations.  On  vient  doucement  s  asseoir  à  table, 
on  mange  avec  appétit  et  puis  Ion  reprend  sa  vie  habi- 
tuelle comme  s'il  ne  s'était  absolument  rien  passé  d'exr 
traordinaire.  Cette  singulière  attaque,  réprimée  à  la  aM>de 
de  Paraceise,  ne  suivit  point  ses  phases  habituelles.  Il  n'y 
eut  ni  perte  de  connaissance,  ni  rigidité  tétanique^  etc. 
Les  coups  rendus  lavaient  modifiée  d'une  manière  fort 
désagréable  pour  tout  le  monde,  il  est  vrai ,  mais  enfin  il 
y. avait  lieu  d'espérer  qu'en  suivant  désormais  cette  mér 
tbodie  d'intimidation^  nous  arriverions  à  bonne  fin» 
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Le  lendemain,  12  septembre,  je  venais  prévenir  les 
parents  de  ia  jeune  fille,  et  devant  elle,  que  plusienn 
locataires  de  la  maison,  troublés  par  le  bruit  de  la  veille, 
étaient  allés  se  plaindre  au  commissaire  de  police  du  quar* 
tier,  et  que  ce  magistrat  m'avait  sommé  de  faire  ti^anspor* 
ter  ma  malade  dans  une  maison  de  santé,  si  elle  oofttkiiiait 
à  compromettre  le  repos  des  voisins  par  ses  accès  de  folie  ; 
que  les  règlements  de  police  sur  ce  point  étaient  d'une 
extrême  sévérité,  et  que,  dans  le  cas  de  faiblesse  on  de 
condescendance  de  ma  part,  les  agens  du  service  de 
sûreté  viendraient  eux-mêmes  i^mplir  les  ordres  de  leur 
chef.  Cette  menace  etTraya  ou  parut  eHrayer  toutes  les 
personnes  qui  Tentendireiit ,  et  produisit  sur  Timagina^ 
tion  de  la  jeune  fille  une  impression  si  pi*ofonde  que 
depuis  il  na  plus  été  question  d'attaques  daucnne 
sorte. 

Les  25,  26,  27  se|)tembre,  des  flueurs  blanches,  m^ées 
d^une  faible  quantité  de  sang,  tiennent  lieu  des  règles, 
sans  autre  symptôme  précurseur  ou  concomitant  qu'une 
excitation  générale  du  système  nerveux,  évidemment 
comprimée  par  la  volonté  de  la  malade.  Le  traitement 
ferrugineux,  continué  jusqu'au  moment  du  départ  pour 
TAmérique,  c'est-à  dire  jusqua  la  mi-octobre,  acontribuë 
sans  aucun  doute,  ainsi  que  le  traitement  par  répres* 
sion  et  intimidation,  à  maintenir  le  corps  et  l'esprit  dans 
un  état  de  santé  parfaite. 

En  résumé^  une  enfant  de  neuFans  et  demi,  d'une  constt* 
tntion  délicate  et  nerveuse,  sous  l'influence  d'émotions 
tristes,  pendant  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  béni'i^e, 
devine  eii  songe  la  mort  de  son  grand-père^  et  aprèacinq 
mois  de  santé  parfaite,  présente  des  accidents  nerveux  très 
variés  :  d'abord  ce  sont  de  simples  défaillances,  puis  des 
attaques  de  nerfs  consistant  en  une  perte  subite  de  con« 
naissance,  accompagnée  ou  suivie  de  convulsions  do- 
niques.  '  Maintes  fois,  dans  l'intervullc  des  accès  convtii- 
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sifsy  la  malade  lORibe  dans  uoe  sorte  d'extase  au  souvenir 
de  son  graad*père  mort  et  de  sa  tante  absente. 

Plus  tard ,  1  état  extatique  et  les  convulsions  se  con* 
fondent  ea  une  seule  attaque  et  se  compliquent  de  phé* 
nomènes  nouveaux.  Quatre  à  cinq  fois  par  semaine 
d'abord,  puis  sept  à  huit  fois  par  jour  et  jamais  pendant  la 
nuit,  lenfant  est  prise  d'un  besoin  irrésistible  de  dormir; 
ferme  les  yeux,  perd  promptement  Tusage  de  ses  sens  et 
s'entretient  avec  le  défunt  ;  puis  cette  vision  ne  tarde  pas 
às'efiacer  à  peu  près  complètement  et  fiait  place  à  une 
autre  qui  ne  se  traduit  pas  seulement  en  paroles,  mais 
encore  en  gestes  et  déambulations  très  animés.  Poursuivant 
sa  taute  qu'elle  croit  arrivée  à  Paris,  elle  mord  les  mains 
qui  la  retiennent,  et,  à  défaut  de  cellesrci,  les  siennes 
fMY>pres.  Puis  surviennent  des  convulsions  générales  clo- 
niques  qui  tantôt  signalent  la  fin  du  rêve,  tantôt  marchent 
pour  ainsi  dire  de  pair  avec  lui. 

Lorsque  ces  attaques  sont  arrivées  à  leur  «ummum 
d'intensité  et  de  fréquence,  deux  phases  nouvelles* se 
manifestent  ;  1^  l'erreur  du  rêve  se  continue  pendant  leurs 
intervalles,  et  Ton  peut  croire  à  un' commencement  de 
folie;  2<^  des  symptômes  de  chlorose  se  développent.  Le 
traitement  ferrugineux  modifie  et  feit  disparaître  en  quel- 
ques jours  ces  derniers,  et  en  même  temps  tous  les  trou* 
bies  nerveux  si  variés  qui  constitiient  lafFection  primitive. 
Après  un  mois  de  guérison  survient  une  toux  convulsive 
qui,  six  semaines  plus  tard,  est  remplacée  par  le  retour 
d'un  état  nerveux  très  prononcé  que  compliquent  bientôt 
clés  aceèa  de  délire  apy  rétique.  Cesaccès,  merveilleusement 
Gompriiaés  par  un  premier  essai  d'intimidation ,  ne  sont 
point  guéris  par  la  première  apparition  des  règles,  qui  a  Heu 
à  dix  ans  et  demi.  Au  contraire,  l'excitation  cérébrale  re« 
double  d'intensité,  s'élève  jusqu'à  la  fureur  et  est  bientôt 
suivie  de  convulsions  plus  tétani formes  que  cloniques,  de 
perte  de  coimaissance,  de  somineil  extatique,  et,  une  fois 
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même,  de  prédiction  qui  ne  se  réalise  pas.  Ces  attaques  de 
nouvelle  forme  se  répètent  quatre  jours  de  suite,  périodi* 
quement  durant  quinze  à  vingt  minutes  chaque  fois,  et  s  a^ 
rëtent  avec  la  reprise  du  traitement  ferrugineux  pendant 
trois  jours  seulement;  alors  un  nouvel  accès  cai^actérisé 
par  la  manie  de  battre,  et  traité  par  les  coups  rendus  avec 
usure,  avorte  et  n'est  point  suivi,  comme  les  précédents, 
de  convulsions  ni  de  sommeil  extatique.  Une  menace  très 
sérieuse  de  séquestration  complète  la  guérison,  qui  se 
soutient  |)endant  le  reste  du  séjour  en  France,  c*est-à-dire 
pendant  un  mois. 

RÉFLEXIONS. 

Tels  sont  les  principaux  faits  qui  vont  servir  de  base 
aux  réflexions  que  je  dois  vous  soumettre  sur  le  dia* 
gnostic ,  les  causes  et  le  traitement  de  cette  singulière 
affection. 

Je  ne  dirai  rien  du  songe  révélateur  qui,  pendant  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde,  avertit  à  temps  la  jeune  fille 
de  la  mort  de  son  grand-père.  Les  foits  de  ce  genre  ne  sont 
pas  rares,  et  il  u  est  pei^sonne  qui  ne  puisse  en  citer  de  sem- 
blables. Sans  avoir  la  prétention  d'expliquer  le  naécanismé 
mystérieux  de  leur  production,  on  peik  admettre  que  si  ks 
pressentiments  pendant  le  sommeil  ou  pendant  la  veille 
peuvent  s'élever  jusqu'à  la  vision  claire  et  précise  défaits 
actuels  ou  futurs,  c'est  surtout  lorsqu'ils  s'exercent  sur 
lobjet  d'une  affection  vive,  passionnée,  ou  de  préoccupa- 
tions incessantes.  Aussi,  en  relatant  cet  antécédent  éloi- 
gné  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  ai-je  pensé  donner  une 
idée  de  la  place  que  l'amitié  du  vieillard  tenait  dans  les 
pensées  et  les  sentiments  de  sa  petite-fille.  Mais  ce  qui 
parait  plus  extraordinaire,  peut-être,  que  le  songe  lui- 
même,  cest  sa  reproduction  sous  une  forme  nouvelle,  non 
plus  pendant  le  sommeil,  mais  au  milieu  d'accidents  tier* 
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veux  les  plus  variés,  après  cinq  mois  d'une  sauté  parfaite. 
EsUil  possible  que  pendant  lout  ce  temps  la  jeune  fille  ait 
été  réellement  aussi  saine  d*esprit  qu'elle  paraissait  Tétre 
de  corps  T  II  y  a  lieu  de  supposer,  au  contraire,  que  la 
perte  irréparable  qu'elle  venait  de  faire,  en  déterminant 
dans  son  existence  on  changement  complet  accompagné 
de  maintes  petites  privations  très  impatiemment  suppor- 
tées, a  dû  prendre  peu  à  peu  sur  son  esprit  tout  l'empire 
d'une  idée  fixe.  C'est  là  sans  doute  la  transition,  l'anneau 
caché  qui  relie  entre  eux^  le  rêve  divinateur  et  l'affection 
nerveuse  dont  nous  allons  nous  occuper. 

En  l'absence  de  tout  symptôme  caractéristique  de  lésions 
matérielles  des  centres  nerveux  et  d'affections  d'autres 
organes  unis  à  ceux-ci  par  des  sympathies  plus  ou  moins 
étroites,  on  peut  tout  d'abord  établir  la  nature  idiopa* 
thique  des  convulsions  qui  ont  signalé  le  début  de  la  ma* 
ladie.  Leur  forme  clonique,  la  perte  de  connaissance  qui 
les  précède  et  les  accompagne,  permettent  de  les  rappro* 
cher  des  attaques  hystériques  ;  mais  on  ne  peut  pas  dire 
que  la  malade  fût  une  hystérique  ordinaire.  Jamais ,  en 
effet ,  elle  ne  nous  a  présenté  ni  l'oppression  ni  l'angoisse 
qui  résultent  de  la  sensation  d'étranglement  guttural  ou 
de  constriction  épigastrique ,  ou  de  la  boule  hystérique. 
Enfin,  dès  que  nous  avons  pu  être  témoin  de  ses  attaques, 
nous  avons  constaté  un  phénomène  qui  ne  s'observe  pas 
au  début  des  paroxysmes  hystériques,  le  sommeil.  Puis 
survenaient  les  mouvements  convulsifs,  et,  avec  eux, 
d'autres  accidents  nerveux  également  étrangers  à  l'hysté- 
rie simple. 

Reconnaissons  toutefois  que  le  développement  si  pré* 
coce  des  facultés  affectives,  de  l'intelligence  et  de  la  sen- 
sibilité de  la  malade;  que  ses  allures,  dans  les  intervalles 
des  accès,  semblaient  déceler  une  nature  hystérique.  Nous 
désignerons  donc  sous  la  qualification  d'hjrstérijbrmes  les 
convulsions  observées  dans  la  première  période  de  l'affec- 
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tioii,qai  s'étend  de  son  début  à  la  disparitkm  des  attaques 
pendant  le  traitement  ferrugineuse. 

Mats  ce  caractère  change  dans  la  seconde  période,  qui 
comprend  la  récidive  jusqu  a  la  guérison  par  la  combi* 
liaison  de  la  méthode  dé  répression  avec  les  Ferraginâax, 
Alors  les  convulsions  deviennent  plus  toniques  que  cio- 
niques  \  elles  sont  plus  prolongées  et  tétaniformes.  L*exten* 
sida  du  tronc  et  des  membres  augmente  par  secousses 
successives,  par  saccades  ;  enfin,  Texpression  de  la  face 
rappelle  plutôt  Tépilepsie  que  Thystérie.  Ces  oonvulsions 
peuvent  être  dites  épileptiques  ^  mais  cependant  la 
malade  n  est  pas  épileplique;  car  nous  n'avona  jamais 
constaté  ohest  elle  ni  Yaura  epileptica^  ni  l'écume  à  la 
bouche^  ni  la  morsure  de  la  langue,  ni  la  flexion  du  pottOSi 
ni  le  coma>  ni  Tétat  d  aberration  mentale  ou  d'hébétude 
qui  lui  S4iccède.  Ceci  posé  sur  la  nature  et  la  forme  des 
ioonvulsions,  passons  en  revue  les  autres  accidents  ne^ 
veux  qui  les  compliquent.  Ce  sont  des  troubles  cérébraux 
qui  se  manifestent  tantôt  isolément,  tantôt  dans  le  cours 
dea  attaques  convulsives.  D'abord  nous  voyons  la  malade 
souvent  immobile  sans  mot  dire,  les  yeux  fixes,  et  puis 
sortant  de  cet  état  de  stupeur  pour  pleurer;  s'endormant 
quelquefois  lorsqu'elle  était  assise,  puis  se  levant  en  sur- 
saut pour  appeler  son  grand-père  mort  ou  sa  tante  ab- 
sente»  et  pleurant  à  chaudes  larmes  lorsqu'on  la  rappelait 
à  la  réalité.  Le  pli^s  souvent  étrangère  aux  conversations 
qui  avaient  lieu  devant  elle,  ou  n'y  prenant  part  quacci- 
dentellemeot  et  brusquement,  comme  si  elle  sortait  d'un 
rêve.  Plus  tard,  au  début  de  la  récidive,  nous  voyons  sur^ 
venir  eqcore,  indépendamment  de  tout  mouvement  con* 
vulsif,  un  accès  plus  nettement  caractérisé  que  les  pré* 
cédents.  Le  16  aoùt^  la  jeune  fille  3  étant  assise  à  table 
reste  immobile,  la  tête  penchée  sur  son  assiette»  parait 
endormie,  et,  un  moment  après,  se  met  à  converser  avec 
les  personnes  qui  font  la  compagnie  habituelle  de  ses 
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rë^Sf  etc.  A  mesure  que  raflBsction  première  ou  la  récidive 
font  des  progrès,  ce  singulier  état  se  confond  avec  les 
convulsions  hystériques  ou  épileptiformes.  Mais,  en  même 
tetopë  que  ces  attaques  compliquées  se  multiplient,  la 
malade,  de  plus  eu  plus  absorbée  par  sa  vision  et  privée 
de  lusage  normal  de  ses  sens,  ne  se  contente  plus  de 
parler;  elle  crie,  gesticule,  marche  et  court  aussi  bien 
qu  elle  pourrait  le  Faire  étant  éveillée^  dans  une  direction 
et  vers  un  but  déterminés  par  la  nature  même  de  sa  vision. 

Avaht  d  aller  plus  loin,  cherchons  à  classer  et  à  dénom- 
mer cet  ensemble  de  phénomènes  nerveux: 

Au  début,  le  malade,  ayant  Tattentioa  concentrée  sur 
un  seul  objet  et  les  sens  fermés  momentanément  aux  im- 
pressions du  dehors,  nous  parait  être  dans  cet  état  désigné 
parCalmeil  sous  le  nom  d'extase  mystique.  L'accès  dont 
elle  a  été  prise  a  table  se  rapproche  beaucoup  de  la  seconde 
forme  d  extase  décrite  par  le  même  auteur  sous  le  nom 
û^extase  cataleptique;  mais ,  pour  être  en  droit  d  appliquer 
cette  dénomination  à  cet  accès,  il  faudrait  en  avoir  été  té- 
ikioin  et  avoir  constaté  que  la  malade,  restée  sans  mouve- 
ment comme  une  statue,  dans  Taltitude  d'une  personne 
qui  va  manger,  était  en  outre  susceptible  de  recevoir  et 
de  conserver  de  nouvelles  positions,  comme  cela  a  lieu 
chez  les  cataleptiques.  Datis  sa  thèse  sur 'la  catalepsie, 
.Fexlase  et  l'hystérie  {Thèses  de  Paris^  35  j.  18&4),  un  an- 
cien interne  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  le  docteur  Favrot 
admet  une  troisième  espèce  d'extase,  dans  laquelle  il  faic 
rentrer  tous  les  cas  où  les  malades,  absorbés  par  leurs 
idées,  croient  sentreienir  avec  des  êtres  surnaturels  ou 
voir  des  êtres  ou  des  objets  absents.  Cette  forme  d'extase, 
que  Fauteur  appelle  somnambulique^  et  dont  il  puise  les 
exemples  dans  l'histoire  des  saints,  me  parait  susceptible 
d*étre  confondue  avec  les  hallucinations  véritables  et  cer- 
taines manies,  et  ne  pas  comprendre  exactement  le  fait 
dont  il  est  ici  question.  Car  ces  accès  que  nous  avons  dé- 


2/I&  OBSERVATION 

crîts  commencent  par  le  sommeil.  Or,  dans  Textase  vraie, 
il  ny  a  pas  apparence  de  sommeil  ^  bien  que  les  sens  soient 
dans  r inaction  (J.  Frank).  D  ailleurs,  nous  pouvons  nous 
[tasser  de  néologisme  quand  nous  trouvons  dans  J.  Frank 
(chap.  Xlll  du  Traité  des  maladies  n^rt/euses),  sous  le  titre  de 
sommation^  une  description  parfaitement  applicable  à  notre 
observation.  Cet  auteur  appelle  ainsi  une  maladie  appar- 
tenant à  letat  de  veille  et  souvent  périodique,  présentant 
presque  Timage  du  sommeil,  et  durant  laquelle  le  malade 
tout  à  la  fois  gesticule,  se  promène,  écrit,  parle,  feiit  des 
vers,  chante,  danse  et  devient  presque  devin,  sans  qu'après 
le  paroxysme  il  lui  reste  le  moindre  souvenir  de  tout  ce  qui 
s  est  passé.  Il  admet  deux  espèces  de  somniation.  Saas 
nous  occuper  de  la  somniation  artificielle  dans  laquelle  il 
fait  entrer  tous  les  cas  de  sommeil  magnétique,  voyons  ce 
qu'il  dit  de  la  somniation  spontanée.  Celle-ci  se  monU% 
au  milieu  de  la  veille^  soit  instantanément,    soit  après 
quelques  prodromes  :  la  tristesse^  une  douleur  de  tête,  des 
lipothymies;  divers  mouvements  convulsifs^  surtout  des  yeux; 
de  la  catalepsie  ou  de  la  danse  de  Sâint-Guy.  Bientôt  le 
malade  présente  plus  ou  moins  Timage  d'une  personne 
près  du  sommeil.  En  effet ,  s'il  n'a  pas  les  yeux  toujours 
fermés,  au  moins  sont-ils  insensibles.  Le  pouls  est  souvent 
sain  ou  il  est  plus  lent  qu  à  Tétat  normal,  et  la  cbaleur  do 
corps  est  naturelle;  la  respiration  est  à  peine  perceptible, 
et,  lorsque  Faccès  est  passé,  les  malades  reviennent  à  eux 
comme  sortant  dun  sommeil;  d autres  fois,  ils  marchent 
comme  des  somnambules^  mais  pendant  le  jour,  et  font 
même  des  voyages,  rendent  des  oracles  sans  qu'ils  con- 
servent  pour  cela  le  moindre  souvenir  de  ce  quils  ont  fait.  Les 
paroxysmes  se  montrent  tantôt  d'une  manière  régulière, 
tantôt  irrégulièrement,  en  laissant  souvent  après  eux  de 
la  faiblesse. 

La  somniation  ne  doit  pas  être  confondue  avec  le  som- 
nambulisme. Le  somnambulisme  arrive  pendant  le  soin- 
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nieil  ;  la  somniation  a  lieu  pendant  la  veille.  Le  sommeil 
pendant  lequel  se  montre  le  somnambulisme  est  normal; 
il  est  sain  et  naturel  en  soi  ;  le  phénomène  qui  accom- 
pagne la  somniation  sous  Tapparence  du  sommeil,  est 
morbide,  anomal,  et  diffère  entièrement  du  sommeil  na- 
turel. Le  somnambule,  assez  souvent,  se  souvient  au 
moins  d avoir  rêvé  ce  qu'il  a  fait;  après  la  somniation, 
il  ne  reste  pas  le  moindre  souvenir  de  ce  qui  s'est 
passé. 

Je  ferai  observer,  en  outre,  que,  dans  le  somnambu- 
lisme, on  n'observe  pas  de  convulsions,  tandis  que  ce 
symptôme  accompagne  presque  toujours  la  somniation. 
Du  moins  en  a-t*il  été  ainsi  dans  la  plupart  des  cas  obser- 
vés ou  cités  par  Frank,  et  dans  le  &it  que  nous  croyons 
pouvoir  en  rapprocher. 

Les  accès  de  sommation^  accompagnés  de  convulsidns 
hystériformes,  qui  ont  constitué  la  première  phase  de 
la  maladie  i  ont  été  considérablement  modifiés  dans  la 
seconde,  lorsque  sont  survenues  les  convulsions  épilepti- 
formes.  Alors  nous  voyons  se  déclarer  des  accès  de  délire 
ou  de  manie  furieuse,  dans  le  cours  desquels  Textase  et 
la  somniation,  d*abord  réduites  à  Fétat  de  rêve  passager, 
finissent  par  s'effacer  tour  à  fait  au  milieu  des  accidents 
convulsifs.  On  ne  peut  pas  dire  que  la  maladie  ait  com- 
plètement changé  de  nature;  mais  la  métamorphose 
qu  eUe  a  subie  est  telle,  que,  si  cette  seconde  phase  eût 
é^  observée  chez  un  autre  sujet,  on  eût  pu  la  classer 
parmi  les  manies  et  les  hallucinations,  et  méconnaître 
complètement  les  caractères  de  la  somniation. 

Pour  compléter  tout  ce  qui  a  trait  à  la  symptomatoiogie 

de  cette  affection  nerveuse,  protéiForme  par  excellence, 

rappelons  que  notre  malade,  dans  les  intervalles  de  ses 

attaques,  comme  avant  leur  première  apparition,  a  été 

'  toujours  pins  ou  moins  tourmentée  par  cet  état  nerveux, 

'  sif  bien  décrit  par  M.  le  docteur  Sandras,  et  qui  est  comme 
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lin  fonds  commun  sur  lequel  naîssem  et  te  c}àvek>pi>eiit  h 
plupart  des  névroses. 

Un  mot  maintenant  sur  les  causes  et  le  traitement  de 
in  maladie.  Une  constitution  éminemment  nerveuse»  une 
édueation  vicieuse,  des  habitudes  de  hien«étns  et  des  pri- 
vautés exceptionnelles  ;  puis  des  i*evert  de  fortune»  des 

tchagrins  de  famille,  auxquels  rintelli^jenee  et  la  sensibilité 
précoces  de  la  jeune  enfant  prenaient  une  part  toujours 
trop  grande  ;  le  changement  de  climat  et  de  coutumes; 
réioignement  des  grands  parents^  c'est^^dire  de  cette 
partie  de  la  famille  qui  dispense  les  témoignages  d*UP 
amour  aveugle  sans  le  moindre  mélange  de  sévérité.  Voilà 

-  des  conditions  plus  que  suffisaaies  pour  expliquer  le  déve- 
loppement de  Tétat  nerveux  chez  notre  jeupe  malade.  La 
mort  du  grand-père,  l'émotion  vive  d'abord^  puis  ks 

.  changements  dans  la  manière  de  vivre  qui  eft  résidtent, 
peuvent  être  considérés  ooiune  la  cause  détenoinanla  des 
premières  attaques.  Plus  tard,  des  symptèmes  de  dUorose 

-se  développent,  en  même  temps  que  les  aœèa  d^eiLlaseer 
de  somniatioti  se  multiplient  et  s'aggravent  ;  enfin»  immé- 
diatement avant  et  afpràs  la  première  apparition  des  règles, 

.  des  accès  de  manie  farieuse  se  manifestent,  fin  vérité,  il 
m'est  impossible  de  ne  pas  considérer  la  chlorose  et  la 
manifestation  prréèoce  des  menstrues  eomiae  causes»  la 

!  première,  de  Taggravation,  et  la  seconde,  de  cette  modi* 
fication  importante  de  laiFeetioa  nerveuse. 

Ici,  oomme  dans  btïauooup  d'autres. cas  de  eévMse^  la 
médication  antispasmodique  est  restée  iaeipuissaiite^  Mal* 
gré  Téther,  le  quinquina  et  la  valériane,  les  baie$  siflspks 
et  la  belladone,  la  névrose  suivait  son  cours  el  asesblait 

,  s  aggraver  par  le  seul  fait  de  sa  durée  {virest0^^'rit  eundo)* 
Au  bout  de  quatre  mois,  Tétat  général  coiwneiiee  a  SOM^- 
frir,  et  nous  sommes  en  présence  d'une  chlorose  iwl  ca- 

.  i^actérisée^  il  est  vrai,  mais  exigeant  néanmoins  ii»  traite- 

jaeut  spécial.  Le.  fer  est  un  de  ces  médioamenta  béra^n^s 
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qbi  naisenl  s'ils  ne  servent  pas;  son  adroûlistratioQy  dans 
ce  cas,  ne  pouvait  avoir  lieu  qu'avec  une  extrême  réserva 
Car  les  attaques,  arrivées  à  leur  summum  d'intensité,  m 
«e  répétaient  pas  moins  de  sept  à  huit  fois  par  jour;  et 
Ton  pouvait  redouter  les  dangers  de  ce  traitemenl  s'il 
était  inopportun.  Si,  au  contraire,  la  gravité  des  accidcolè 
était  accrue  par  (a  ohlorosC)  les  préparations  ferrogineuséSi 
m  déterminant  une  prompte  amélioration  de  cette  afleo* 
tioD  secondaire,  devaient  exercer  une  influence  des  plus 
favorables  sur  la  névrose.   Mais  nous  n'osions  pas  en 
attendre  la  gu^ison  complète.  CSependant  oe  traitement 
interne,  combiné  avec  les  bains  sulfureux,  produisit^  mm 
bout  de  quelques  jours,  une  cure  merveilleuse.  La  gué^ 
mon  se  soutint  pendant  près  de  deux  mois  et  demi  ;  maïs 
une  céphalalgie  gravative,  une  bronchite  simple,  devenue 
plus  tard  spasmodique,  le  retour  de  Tappétit  et  dea  forées 
m'ayant  mis  dans  le  cas  de  suspendre  lusage  du  fer  et  des 
bains,  je  ne  tardai  pas  à  voir  succédera  ht  tottx  cpnvulaivf 
les  extases,  qui  furent  bientôt  après  soivieade  troubles 
nerveux  d'une  autre  espèce^  Cette  rechute  et  ces  oeinpUr 
cations  nouvelles  s'étant  manifestées  dans  d'asses  bonnes 
conditions  de  santé,  je  ibs  naturel lennent  conduit  à  de^ 
naander  leur  guérison  à  une  méthode  de  trakemeut  difFé» 
rente  de  celle  employée  quand  la  maladie  était  obloro« 
tique  ;  c'est  alors  que  je  fis  un  premier  essai  d'intimidaëen^ 
dont  les  heureux  résultats  furent  compliqués  de  la  prêt 
mt^e  apparition  des  règles.  La  manifestation^  tout  à  fait 
inattendue,  de  cette  nouvelle  fonction,  chez  nue  jeune 
fille  de  dix  ans  et  demi^  paraissait  tout  naturellement  ne 
pas  ponvoâr  être  étrangère. à  la  cessation  des. accidents 
nerveux  auxquels  elle  avait  été  en  proie  précédeounenlé 
J'avoue  que,  aetéconnaissant  toat  d'abord  la  valeur  réelle 
du  traitement  par  intimidati<Ht,  j'attribuai  surtout  à  la 
modification  organique  en  qtiestian  la  suspension  dea 
acoès  de  manie,  et  que  j'allai  même  juscpi'à  espérer /quik 
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ue  se  reproduimient  plus  si  les  règles  s'étabHssaieot  dé- 
finhivement  ;  mais  je  m*aperçus  bientôt  que  je  m'étais 
trompé;  car,  huit  jours  après  ré|K>que  roenstrueUe,  les 
accès  de  manie  compliqués  de  convulsions  tétanifbnnes 
ae  répétaient  avec  une  intensité  nouvelle,  affectant  dans 
leur  apparition  journalière  une  sorte  de  périodicité  qui 
n'avait  point  existé  pour  les  convulsions  hyslérirormes 
compliquées  d'extase  et  de  sommation.  Convaincu  par  œ 
foit  que  la  menstruation  n'avait  apporté  aucune  heureuse 
modification  dans  la  maladie,  je  me  demandai  au  Contraire 
SI  elle  n'avait  pas  pu  contribuer  à  son  retour  sous  une 
Ibrme  nouvelle*  Cette  dernière  interprétation  acquiert  un 
certain  degré  de  probabilité  aux  yeux  des  praticiens  qui 
ont  été  à  'même  d'observer  les  accidents  nerveux  parfois 
si  bizarres  qui  précèdent,  accompagnent  ou  suivent  la 
menstruation  chez  les  adultes.  D'ailleurs,  nous  avions 
affaire  à  une  jeune  fille  dont  le  développement  physique 
général  paraissait  loin  de  répondre  à  l'importance  de  la 
nouvelle  fonction  qui  s'établissait  chez  elle,  et  il  était 
raisonnable  ou  plutôt  physiologique  d'admettre  qu'une 
aussi  grande  anomalie  dût  amener  des  perturbations  ner* 
veuses  d'une  gravité  proportionnée.  Quoi  qu'il  en  soit  de 
la  valeur  de  cette  appréciation,  elle  a  influé  sur  ma  théra* 
peutique,  et,  dans  le  but  d'aider  la  nature  en  augmentant 
le» forces  de  la  malade,  je  me  suis  décidée  lui  faire  re* 
prendre  les  préparations  ferrugineuses,  qui  avaient  déjà 
si  bien  réussi.  Cette  fois  encore  les  accès,  qui  dun^ent 
depuis  cinq  jours,  s'arrêtèrent,  mais  trop  brusquement 
pour  qu'il  fût  possible  d'attribuer  cette  suspension  au  trai- 
tement.  Trois  jours  après ,  les  accès  ayant  repiru  avec 
une  nouvelle  intensité,  je  crus  devoir,  tout  en  continuant 
l'usage  du  fer,  revenir  au  traitement  par  intimidation;  et, 
comme  ou  a  pu  le  voir,  c'est  lui  qui,  en  dernier  Ueu,  a 
déterminé  la  cessation  des  attaques.  T^s  coups  rendus,  la 
menace  de  séquestration  dans  une  maison  de  santé,  ont 
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agi  sur  la  œakde  cooune  la  doiicbe  froide  et  la  crainte 
seule  de  la  douche  agissent  sur  les  aliénés  de  Bicétre  etde 
la  Salpétrière.  Il  y  a  eu  à  la  fois  une  véritable  dérivation 
physique  et  morale.  La  guérison  s*est  soutenue  jusqu  au 
moment  du  départ  pour  TAmérique  ;  et  les  nouvelles  que 
j  ai  reçues  il  y  a  quelques  jours,  sous  la  date  du  i  5  dé* 
cembre^  me  confirment  dans  lespérance  qu'elle  sera  défi* 
nitivement  consolidée,  d  abord  par  Thabitation  avec  les 
parents,  qui,  après  la  mort  du  grand*père,  ont  été  Fobjet 
constant  des  visions  extatiques  ou  somniatiques ,  et  des 
pensées  de  la  jeune  fille  dans  les  intervalles  des  accès; 
ensuite  par  les  conditions  hygiéniques  nouvelles  au  milieu 
desquelles  elle  va  se  trouver  dans  le  pays  natal,  conditions 
dont  Teffet  le  plus  important,  sans  doute,  sera  de  fortifier 
la  constitution,  et,  par  suite,  de  déterminer  rétablissement 
régulier  de  la  menstruation. 


NOTICE  SUR  FOUQUIER 

Pw  n.  iiEfiijiii» 

(lus  BR  SÉINGI  DU  22   BBmMBlB   4862.) 


Pierre-Éloi  Fouqqier  naquit,  le  36  juillet  1776,  dans 
un  chétif  village,  ou,  pour  niieu^  dire,  dans  ud  hameau 
de  t'aucien  Verroandois,  Maisseoiy  près  Saint -Quentin , 
aujourd'hui  département  de  FAisoe,  Aussi  voyons-nous 
qu'au  début  de  sa  carrière  doctorale,  sous  le  Consulat  et 
daus  les  premiers  temps  de  FEmpire,  il  se  faisait  appeler 
Fouquier  de  Maissemy  :  ainsi  s'inscrivit-il,  par  exemple, 
sur  la  liste  officielle  des  membres  qui  composaient  la  So- 
ciété académique  de  TÉcole  de  médecine.  Non  pas  qu'il 
eût  alors  la  vaine  idée,  qu'il  commit  le  ridicule  anachro- 
nisme de  s'attribuer  des  semblants  nobiliaires,  lui  demeuré, 
depuis,  si  simple  et  si  modeste  dans  ses  jours  de  prospé- 
rité et  de  grandeur;  mais  c'était,  sans  aucun  doute,  pour 
se  flistinguer  le  mieux  possible  d'avec  son  homonyme  de 
sanglante  mémoire ,  pour  protester  en  quelque  sorte 
contre  tout  soupçon  de  parenté  avec  cet  exécrable  pour- 
voyeur de  Téchafaud  révolutionnaire,  ce  Fouquier-Tin- 
ville,  dont  le  nom,  présent  alors  encore  à  l'imagination 
de  tout  le  monde,  était  un  symbole  universel  de  mépris 
et  d'horreur.  Un  bien  meilleur  démenti  à  cette  sinistre 
homonymie,  c'est  d'avoir  sévèrement  voué  sa  vie  à  l'ac- 
complissement assidu  des  labeurs  et  des  devoirs  de  notre 

(i)  L'article  III  du  rôglenient  de  la  Sociéié  ordonne  qne  le  secrétaire 
général  devra  lire  à  lu  Société  une  notice  sur  les  membres  morts  dans 
année. 
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pénible  et  noble  profession  :  ainsi  s*est  toujours  montré, 
avec  une  rare  persévérance,  le  très  regrettable  collègue 
dont  j*ai  à  tracer  ici  une  brève  biographie  ;  et  son  nom, 
désormais  brillamment  relevé  dans  Testime  publique,  est 
devenu  un  des  symboles  les  plus  purs  de  rbonorabilité 
médicale. 

C'est  en  1802  que  Fouquier  se  fit  recevoir,  à  TÉcole  de 
Paris,  docteur  en  médecine  :  il  avait  alors  vingt»six  ans. 
Jusque-là,  nous  ne  savons  rien  de  lui,  sinon  qu^l  avait  ' 
débuté  par  être  chirurgien  militaire,  comme  tant  d'autres 
médecins  de  sa  génération;  mais  il  n  avait  pas  pris  goût 
pour  cette  vie  errante  et  agitée  où  les  Larrey  et  les  Desge- 
nettes  recueillaient  la"  gloire  à  côté  de  nos  grands  géné- 
raux ;  il  uvait  opte  pour  une  destinée  sédentaire  et  paci- 
fique, celle  de  la  médecine  civile  ;  et,  dans  ce  but,  il  s'était 
hâté  de  reprendre  Tindépendanoe  d'un  simple  étudiant 
pour  séjournera  Paris  même,  pour  chercher  à  son  gré 
Tinstruction  et  la  puiser  abondamment  dans  les  amphi- 
théâtres, dans  les  hôpitaux  et  les  bibliothèques  de  cette 
savante  métropole.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  n'avons,  sur 
sa  vie  d'étudiant,  pas  plus  que  sur  ses  années  d'enFance  et 
d'adolescence,  aucune  anecdote  à  vous  raconter!  Venons- 
en  donc  immédiatement  à  sa  thèse  inaugurale,  qui  se  fit 
distinguer  entre  les  thèses  de  ce  temps4à ,  toutes  con- 
soiencieusement  composées  avec  grand  soin,  souvent 
même  avec  un  remarquable  talent,  et  non  pas  réduites, 
comme  il  y  en  a  aujourd'hui  beaucoup  trop,  à  la  mesquine 
tâche  d'une  formalité  scolaire  tant  bien  que  mal  remplie. 
Cette  thèse  â  le  titre  que  voici  :  Avutitages  d'une  constitution 
fttible  (Paris^  1802,  n""  123  ). Titre  original  et  piquant  !  Elle 
est  dédiée  au  professeur  Halle  :  c'était  déjà  iaire  preuve 
d'un  sage  esprit  de  conduite  et  d'un  excellent  discernement 
que  de  se  placer  sous  le  patronage  d'un  tel  homme,  en  qui 
L'estime  publique  rendait  hommage  à  la  triple  alliance 
d'un  savoir  encyclopédique,  d'une  irréprochable  vertu  ^t 
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d'une  habileté  médicale  universellement  recherchée.  Mais 
ce  qui  aurait  pu  sembler  d'un  moins  heureux  présage, 
c*est  le  sujet  même  de  la  thèse,  c'est  l'étrange  prétention 
d'attribuer  aux  gens  de  complexion  faible  la  prééminence 
sur  ceux  de  nature  robuste,  de  faire  considérer  ceux-ci 
comme  généralement  inférieurs  à  ceux-là  sous  le  rapport 
de  la  distinction  intellectuelle  et  morale,  sous  le  rapport 
des  chances  de  maladie,  et  même,  enfin,  sous  le  rapport 
de  la  longévité.  Après  tout,  en  vérité,  ce  n'est  là  qu'un 
paradoxe,  dont  les  différents  points  de  vue,  plus  ou  moins 
ingénieusement  développés,  montrent  l'homme  d'esprit, 
mais  ne  font  guère  pressentir  le  professeur  Fouquier  tel  que 
notre  génération  Ta  vu,  plein  d'aversion  pour  les  excen- 
tricités sophistiques ,  sérieux  dans  son  langage  partout  et 
toujours,  attaché  imperturbablement  au  culte  du  simple 
bon  sens,  et  s'interdisant,  plus  que  personne  au  monde, 
d'être  spirituel  aux  dépens  de  l'exacte  vérité.  Toutefois, 
nous  trouvons,  non  pas  dans  le  corps  même  de  la  thèse, 
mais  en  note  au  bas  de  la  page  (p.  28-29),  deux  aperçus 
aphoristiques  sur  l'idéal  que  Fouquier  dès  lors  même  se 
formait  d'un  bon  médecin.  Qu'il  me  soit  permis  de  les  citer 
ici  textuellement.  «  I.  Dans  les  cas  dont  les  sens  doivent 
»  décider  seuls  et  avec  calme ,  Timagination  est  au  moins 
»  superflue;  (|uand  les  règles  sont  bornées,  un  grand  sa- 
»  voir  est  inutile.  —  IL  L'esprit  nous  égare,  rérudition 
»  nous  embrouille,  et  trop  souvent  l'expérience  n^est  qu'un 
»  guide    infidèle.  T/esprit  fait  des    médecins  brillants, 
»  l'érudition  en  fait  des  doctes,  l'expérience  en  fait  des 
»  présomptueux ,  le  jugement  seul   en   fait  d'utiles.  > 
Se  metti*e  au  nombre  de  ceux  qui   méritent  éminem- 
ment cette  dernière  qualification ,  voilà  bien ,  en  fin  de 
compte,  le  but  que  Fouquier  se  proposa  surtout  d'at- 
teindre. Ce  qu'il  prit  à  cœur,  c'était  de  posséder  toutes 
les  connaissances  réellement  nécessaires  à  la  pratique  de 
l'art  ;  c'était  de  les  appliquer  avec  discernement  et  avec 


NOTICE   SUR   FOUQUIER.    '  253 

succès,  sans  faire  désormais  aucune  ostentation  d'esprit, 
iii  jamais  non  plus  aucun  étalage  d'érudition. 

Ces  heures  de  chômage  forcé,  trop  nombreuses,  hélas! 
que,  surtout  à  Paris,  la  méfiance  ou  du  moins  rindiffé- 
rence  du  public  réserve  si  longtemps  au  jeune  praticien, 
Fonquier  sut  les  mettre  à  profit  pour  imprimer  une  œuvre 
de  quelque  importance  et  qui  lui  attirât  encore,  indépen- 
damment de  sa  thèse  inaugurale,  l'attention  des  hommes 
distingués  de  la  profession ,  et  fût  à  leurs  yeux  un  titre 
scientifique  de  plus,  et,  s'il  est  permis  d'ainsi  dite,  un 
légitime  échelon  d'avancement.  Il  traduisit  les  Elementa 
medictnœ  de  Broivn.  C'était  précisément  le  temps  où  les 
idées  systématiques  du  médecin  écossais  avaient  en  Eu- 
rope la  plus  grande  vogue  et  dominaient  la  pratique;  où 
l'asthénie  était  l'objet  de  la  préoccupation  générale, 
comme  le  fut  plus  tard  l'inflammation  ;  où  Tabus  des  sti- 
mulants et  des  toniques  était  une  thérapeutique  banale, 
comme  le  fut  plus  tard ,  sous  le  règne  d'une  hérésie  in- 
verse,  labus,  cent  fois  plus  déplorable,  des  saignées  et 
lie  la  diète  exténuante.  Après  tout,  certes,  il  y  avait  du 
bon  ,  beaucoup  de  bon  dans  les  détails  pratiques  de  cette 
médecine  brownienne ,  dont  Fou(|uier  se  faisait  non  pas 
Je  partisan  ianati(|ue  et  aveugle,  mais  le  vulgarisateur 
impartial  et  quelquefois  même  le  critique.  C'est  en  1805 , 
trois  ans  après  avoir  été  reçu  docteur,  qu'il  publia  sa 
traduction  ,  sous  le  titre  que  voici  :  Eléments  de  médecine 
de  J,  Broum,  traduits  de  rorîginal  latin  ^  avec  des  additions 
et  des  notes  de  l'auteur ^  d'après  la  ti-aduction  anglaise^  et  avec 
la  table  de  Lynch.  (Paris ,  an  xiii ,  in-8.)  La  traduction  an- 
glaise ici  mentionnée  est  celle  de  Beddoes.  (Bristol,  1795, 
2  vol.  in-8.)  La  table  de  Lynch  est  une  sorte  de  classifi- 
cation ou  plutôt  de  graduation  des  différents  états  phy- 
siologiques et  pathologiques,  suivant  le  degré  de  l'inci- 
tation, cette  formule  universelle  des  phénomènes  vitaux 
dans  le  système  de  Brown.  Notons  encore  que  Fouquier 
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mit,  en  léte  de  son  livre,  une  épltre  dédicatoire  àOonr^ 
sart ,  premier  médecin  de  l'Empereur ,  rivai  de  Pinel 
dans  1  école  et  tans  rival  dans  la  haut«  clientèle  :  décidé- 
ment, dans  le  choix  de  ses  protecteurs,  il  avait  la  main 
heureuse. 

Aussi  ne  tarda-t-41  pas  à  être  nommé  médecin  d*hâpital. 
Certes,  il  était  (ait  pour  parvenir  à  un  semblable  poste 
par  le  concours,  cette  institution  éminemment  égalitaire, 
éminemment  propre  à  sauvegarder  les  droits  du  talent 
eans  fortune  et  sans  nom ,  cette  institution  qui  a  bien,  il 
feut  Tavouer,  ses  jours  de  défaillance  comme  toutes  les 
choses  humaines ,  ses  jours  d'erreur  et  d'injustice ,  mais 
contre  laquelle,  je  lespère,  ne  prévaudront  pas  les  tnur- 
mures  intéressés  de  l'incapacité  envieuse,  ni  même  quel- 
ques mécontentements  légitimes  du  mérite  méconnu.  Eo 
ce  temps-li,  FAutorité  administrative  nommait  suivant 
son  bon  plaisir  :  force  était  donc  bien  de  briguer  et  de 
capter,  n'importe  comment,  la  faveur  des  grands  et  des 
puissants  ;  ce  qu'il  y  avait  encore  de  plus  digne,  c'était  de 
ae  concilier  le  patronage  des  médecins  en  crédit  :  c  est  ce 
qu'avait  feii  Fouquier.  £t  en  1807,  à  l'âge  de  trente  et  lUi 
ans,  il  fut  placé,  comme  suppléant  deCorvisart,  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  où,  devenu  plus  tard  titulaire,  il  resta  jus- 
qu'à sa  mort. 

Une  fois  en  position  d'exploiter  la  mine  féconde  que 
présentée  l'observateur  la  pratique  d'un  grand  hôpital, 
Fouquier  ne  se  contenta  pas  d'en  tirer  parti  seulement 
pour  lui-même ,  d'observer  et  de  réfléchir  pour  l'unique 
profit  de  sa  propre  expérience,  et  de  s'instruire,  en  un 
mot,  d'une  façon  égoïste.  Il  voulut  être  du  nombre  de 
ceux  qui  veillent ,  pour  ainsi  dire ,  à  lentretien  du  feu 
sacré,  qui  prennent  une  part  active  au  mouvement  scien- 
tifique, non  seulement  par  des  productions  imprimées, 
mais  encore  par  renseignement  et  par  ces  réunions  aca- 
démiques où  chacun  apporte  à  maintes  reprises  son  tribut 
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deJiits  et  d'idées ,  et  où  le  cboc  des  opiaiom  £iii  jaillir  b 
lumière.  Ajûssî  se  mit-il  en  relations  assidues  avec  cette 
tîélèbre  société  dite  Société  de  la  Faouké.de  médeciseï 
aorte  d'w:adéaiie  qui  avait  été  fondée  par  un  arrêté  mînia* 
tériel  du  12  fructidor  an  vni,  puis  réorganisée  par  un 
Douv-el  arrêté  du  SO  ventôse  ati  xii ,  qui  tenait  ses  séances 
le  jeudi  de  quinzaine  en  quinaaine,  et  qui  subsista  jus* 
qu'à  k  fondation  de  rAcadémie  actuelle.  Dois-je  rappeler 
ici  quelle  était  la  composition  de  cette  Société  »  brillante 
élite  de  la  médecine  française  de  ce  temps-là  ?  C  étaient  : 
(o  i^  professeurs ,  au  nombre  de  vingt-six ,  puis  de  vingt- 
sept,  et  le  cbef  des  travaux  anatomiques^  2^  les  associés 
ordinaires,  dont  le  membre  varia  de  seise  à  vingt  »  tous 
{iraticieos  d^  jofiùre  expérience  et  de  réputation  faite-; 
3»^  seise  associés-adjoints,  choisis  comme  travailleurs  acâife 
du  champ  de  la  science*  Jtjln  ce  temps  de  glorieuse  régé- 
nération, où»  sur  les  ruines  de  Tancienne  France,  la  sagesse 
du  Gouvernement  consulaire  construisait  la  France  nou- 
velle, et  où,  entre  autres  réformes  politiques  et  sociales , 
les  institutions  scientifiques  renaissaient  en  harmonie  avec 
le  progrès  des  lumières  et  lesprit  philosophique  du  siècle, 
on  avait  bien  compris  quel  avantage  c'était  que  les 
hommes  chargés  de  renseignement  uiUciel  fussent,  offi- 
ciellement aussi,  mis  à  la  tête  du  mouvement  scientifique, 
soit  pour  Tutihté  de  leur  initiative  dans  la  direction  des 
recherches  à  Êiiie ,  des  vérités  à  établir,  des  inconnues  à 
dégager,  soit  pour  la  vulgarisation  scolaire  la  plus 
prompte  possible  des  faits  importants  qui  se  découvrent 
et  des  idées  justes  qui  se  produisent;  on  avait  étabh,  avec 
grande  raison  suivant  moi,  une  étroite  intimité,  et,  pour 
ainsi  dire ,  une  sorte  de  solidarité  entre  la  mission  d'en- 
seigner fart  et  celle  de  le  perfectionner,  en  un  mot,  entre 
la  tache  professorale  et  la  tâche  académique.  Associés 
ordinaires  et  associés-adjoints,  c  était  là  une  splendide 
pépinière  où  se  recrutait  le  professorat.  Se  faire  admettre 


256  NOTICE  SUR   FOUQUIEA. 

là,  ces!  à  quoi  visa  Fouquier,  animé  de  noble  émulation. 
Dès  1811  (1),  à  ce  que  nous  apprennent  les  bulletins  de  la 
Faculté ,  il  adressa  à  la  savante  compagnie  un  mémoire 
sous  le  titre  que  voici  :  Histoire  (tun  tétanos  guéri  par 
[opium,  et  Observations  sur  [usage  de  la  noix  vomù/uedans 
la  paralysie;  mémoire  que  Larrey  et  Ribes  furent  chargés 
d*cxaminer)  et  dont  leur  rapport  fit  l'éloge  (2). 

En  1812  ,  il  communiqua  une  intéressante  Observation 
danatomie  pathologique,  qui  eut  les  honneurs  de  Tim- 
pression  dans  le  Bulletin  (S)  :  Sur  une  plaque  osseuse  déve- 
loppée entre  la  plèvre  et  les  cotes.  Il  s'agit  d*une  ossification 
pleurale  ou  plutôt  sous-pleurale,  de  dimensions  très 
extraordinaires  ;  occupant  la  plèvre  droite ,  dans  le  sens 
vertical,  depuis  la  sixième  côte  jusqu'à  la  neuvième,  et 
transversalement,  depuis  le  corps  des  vertèbres  jusqu'à  la 
portion  cartilagineuse  de  ces  côtes  ;  trouvée  à  Tautopsie 
d'un  homme  de  quarante-sept  ans,  mort  de  tnbercuKsatioD 
pulmonaire. 

G  est  en  poyant,  par  de  semblables  tributs,  sa  dette  de 
candidature  académique  que  Fouqtiier,  grâce  surtout  à  sa 
bonne  renommée  qui  allait  toujours  grandissant,  Ait 
élu  associé^adjoint  de  la  Société,  en  Juillet  1818,  à  l^ge 
de  quarante  ans.  Depuis  lors,  Fouquier  n'en  fut  que  plus 
2élé  à  fournir  son  contingent  de  travaux  académiques. 
Relevons  dans  les  Bulktius  de  la  Faculté,  et  passons  rapi- 
dement en  revue  tout  ce  qu'il  fit  eu  ce  genre,  jusqu'en 
1820  ,  où  la  Société  fot  dissoute. 

1^  Mémoire  sur  l'usage  de  la  noix  vomique  dans  ta  para" 
Ifsie.  Inséré  dans  le  numéro  IX  de  Tannée  1816,  et  les 
numéros  I,  H,  III  et  IV  de  l'année  1817  du  Bulletin.  Ce 
mémoire  était  le  finiit  de  recherches  poursuivies  depuis 
1811,  où  Fouquier,  comme  nous  Tavons  vu,  avait  offert  à 

(i)  a4  "*'*'• 

(a)  6  juin. 

(3)  Année  iSiî,  n*  IV. 
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la  Société  rhotninage  de  ses  premiers  essais  en  ce  genre 
de  médicamentatiou.  Six  observations  recueillies  par  lui- 
même,  plus,  dix  autres  fournies  par  Tun  de  nos  plus  véné- 
rés collègues,  M.  Bricbetéau,  alors  interne  à  THôtel-Dieu 
sous  Asselin  et  sous  M.  Husson  ;  en  tout ,  seize  observa- 
tions, voilà  la  base  sur  laquelle  Fouquier  se  crut  fondé  à 
proclamer  la  noix  vomique  comme  un  spéci6que  nou- 
.   veau  (i),  comme  un  agent  aussi  précieux  qu  efficace  pour 
la  cure  des  paralysies  essentielles  ou  dynamiques,  c'est-à- 
dire  qui  ne  fussent  pas  causées  et  entretenues  par  un  vice 
matériel  du  système  nerveux.  II  s'était  déterminé  à  ten- 
ter l'emploi  médical  d'un  si  redoutable  poison  d'après  les 
expériences  faites  sur  les  animaux  par  Baffeaeau-Delile 
et  M.  Magendie,  et  d'où  ressortait  l'évidente  démonstra- 
tion de  la  propriété  que  le^  strychnos  ont  de  produire  le 
tétanos.  Aussi  se  félicitait^il  de  l'inspiration,  ou  plutôt  de 
l'induction  très  rationnelle  à  laquelle  il  avait  obéi  :  «  J'atta** 
»  cbe,  il  faut  que  je  l'avoue,  »  disait-il,  «  d'autant  plus 
»  d'intérêt  à  l'honneur  de  cette  découverte,  que  je  ne  la 
»  dois  pas  au  basard.  »  Sans  compter  Asselin  et  M.  Husson^ 
déjà  cités,  il  y  eut  encore  d'autres  praticiens  de  renom  et 
d'autorité,  notamment  Hébréard ,  chirurgien  de  Bicétre^ 
M.  Duméril,  M.  Magendie,  M.  Bretonneau,  etc.,  qui  sui- 
virent l'exemple  de  Fouquier  et  obtinrent  de  remarqua- 
bles succès.  Bref,  Alibeit,  dans  ses  Eléments  de  thérapeu* 
îique^  ouvrage  alors  classique,  dut  enregistrer  cette  pro* 
priété  antiparalytique  de  la  noix  vomique,  propriété  dont 
MM.  Trousseau  et  Pidoux ,  qui  sont  aujourd'hui  nos  clas- 
siques  en  fait  de  matière  médicale,  ont  rendu,  eux  aussi,  un 
très  bon. témoignage,  et  qu'ils  n'hésitent  pas  à  proclamer 
comme  l'une  des  plus  importantes  découvertes  thérapeu- 
tiques  de  noire  époque  (2).  Certes,  c'est  bien  là  un  titre 


(i)  Page  330. 

(3)  Voyez,  le  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  de  Trons. 
2*  FAICICULB.  1 7 
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fait  pour  transmettre  te  n^ni  d'un  homme  à  (a  postérité. 
N'oublions  pas,  au  surplus,  de  noter  que  le  mémoire  oti 
Fouquier  expose  sa  découverte  est  vraiment  un  modèle , 
soit  pour  la  description  des  effets  de  la  noix  vomique,  soit 
pour  la  distinction  des  cas  curables  et  dos  cas  d'incurabi- 
lité  dus  à  quelque  vice  organique  ou  à  la  compression  des 
centres  nerveux. 

fi<K  Observation  d*un  cas  curieux  ai  Inflammatiùn  au  faie^ 
te97ninée  par  la  suppuration  de  ce  viscère  et  l'expectoration  du 
pus.  Avec  autopsie.  (  Dans  le  Bulletin,  année  1817  ,  nu- 
méi^o  VI.  ) 

3°  Notice  sur  Us  ouveriures  naturelles  et  acddentelles^ 
observées  entre  les  cavités  droite  et  gauche  du  cœur,  (Dans  le 
Bulletin^  numéro  XI  de  Tannée  1819.)  Notice  composée  à 
propos  d'une  pièce  d'anatomie^iathologique  que  Fouquier 
avait  feit  voir  à  la  Société  dans  la  séance  du  25  février  de 
ladite  année,  et  qui  était  un  exemple  remarquable  de  cette 
conununication  contre  nature  des  cavités  du  cœur.  L'obser* 
vation  avait  été  recueillie  à  la  clinique  de  la  Charité,  et 
rédigée  par  M,  Tbibert,  qui  la  lut  lui-même  à  la  séance, 
sous  les  auspices  de  Fouquier.  Elle  se  trouve  insérée  ilans 
le  numéro  précité  du  Bulletin,  Il  s'agit  d'un  jeune  homme 
de  vingt-quatre  ans,  mort  en  1818,  sans  qu'on  eût  soup 
çonné  jusque-là  une  si  grave  aifection.  Avant  la  maladie, 
qui  dura  près  de  six  semaines,  il  n'avait  offert  ni  symptè* 
mes  indicatifs  de  quelque  vice  organique  du  cœur,  ni 
aucune  apparence  de  cyanose.  Et,  dans  les  six  dernières 
semaines,  le  malheureux  patient  fut  bien  en  proie  à  la 
dyspnée  suffocante,  à  rhémoptysie,  aux  palpitations  de 
cœur,  aux  douleurs  précordiales,  à  Thydropisie,  etc.;  mais 
poiqt  de  coloration  bleue  de  la  peau.  A  lautopsie,  on 
trouva  non  seulement  le  trou  deBotal  tout  béant,  mais,  de 
plus,  une  grande  ouverture  très  irrégulière  à  la  partie  infé- 

seau  et  Pidouz.  Chap.  vi,  Excitants  du  système  musct^laire.  Art.  Noix 
vomt^uc,  Strychnine. 
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rieiire  de  la  cloison  inter-auriculaire  et  à  la  ps^rtie  s^pé-* 
rieure  et  postérieure  de  la  cloison  inierveniriculaire,  d  où 
le  i^élaiiige  intiuie  des  deux  espèces  de  sang.  Up  pro- 
fesseur, à  ce  que  nous  apprend  le  procès- vçrbal  de  i« 
séance  «  pensa  que  cette  dernière  ouverture  ntÇtait  pas 
coiUgénÂale,  ul^is  qu'elle  devait  résulter  de  la  d:Ç^truction 
graduelle  de  la  cloison. 

4"  Rapport  sur  ur^  mémoire  donné  par  un  médecin  rus^e» 
M-  Kiltiscb ,  et  iotilulé  :  De  injiammatione.  Itapport  lu  en 
séapçe  du  29  juillet  1819. 

5«  liéfl,exions  sur  la  matière  médicale  et  sur  les  doses  aux- 
quelles  on  peut  administrer  certains  médicaments.  (Dans  le 
Bulletin^  numéro  Viil  de  l'année  1819.)  Jndépendamoieot 
de  la  noix  voniique,  bon  nombre  d  autres  substances  vé- 
néneuses  ou  suspectes  avaient  été ,  entre  les  prudentes 
mains  de  Fouquier ,  l'objet  d'expériences  tb.érapeutiques 
poursuivies  avec  persévérance.  Ce  praticiçu  judicieux 
s'était  inspiré  d'une  très  sage  pensée,  qu'il  exprime  dans 
les  termes  que  voici  :  «  La  témérité  a  ses  dangers,  sans 
9  doute;  mais  rextréme  timidité  ne  permettra  jamais, une 
«  beui-euse  tentative.  »  Il  proclama  lajusquiame  commç 
un  bon  succédané  de  loiiiuni,  pour  l'avoir  expérimentée 
avec  le  meilleur  succès  pendant  la  durée  du  blocus  conti- 
nental, il  s  assura  que  le  rbus  loxicodeudron.,  alors  préco- 
nisé contre  la  paraplégie,  pouvait  bien  être  employé  sans 
danger;  mais  il  n'y  reconnut  pas  la  moindre  vertu,  pas 
pbs  que  là  laitue  vireuse,  quoi  que  pussent  eu  dire  aus«i 
certains  prôneurs,  ne  lui  parut  avoir  d  etticacité  contre 
l'astlimcll  reconnut,  au  contraire,  l'acétaie  de  plomb  pour 
être  un  remode  iort  puissant  cpntre  les  sueurs  colliqua- 
tives.  En  expérimentant  inbuctueusement  Taconit  napel 
contre  l'épilepsie,  il  le  trouva  du  moins  doué  d'une  pro- 
priété diurétique  très  prononcée.  Il  constata  le  pouvoir 
antipsoriquede  la  décoction  de  tabac,  employée  en  lotions. 
Mais  il  eut  le  tort  de  ne  voir  dans  Teau  de  laurier-cerise 
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qu'uae  sub^ance  inerte,  et  de  la  déclarer  tout  à  fait 
dépourvue  de  propriétés  vénéneuses,  faute  certainement 
(i*en  avoir  eu  qui  fût  de  bonne  qualité,  qui  ne  fât  pas  ou 
mal  préparée  ou  éventée. 

6'  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Chomel^  ayant  pour  titre  : 
De  l'existence  des  fièvres.  —  Après  de  grands  éloges  ac- 
cordés à  ce  mémoire,  où  mon  futur  maître  embrassait 
avec  une  ferme  conviction  la  solution  affirmative  du  point 
alors  en  litige,  et  se  montrait  si  sagement  réfractaire  à  Ten- 
gouement  général  de  la  jeunesse  médicale  de  cette  épo- 
que pour  la  doctrine  dite  physiologique,  Fouquier  fait, 
pour  son  propre  compte,  une  protestation  très  résolue  et 
très  bien  motivée  contre  l'idée  broussaisienne  renouvelée 
de  Prost,  Tidée  d'imputer  toutes  les  fièvres  à  la  gastrite. 

Enfin,  dans  le  n""  VII  du  Bulletin  de  Tannée  1820,  M.  Ba- 
lier  publia,  d'après  la  pratique  et  les  leçons  de  Fouquier, 
un  article  intitulé  :  Considérations  générales  sur  le  mode 
d'administration  des  médicaments;  et  Observations  sur  l'usage 
interne  de  l'acétate  de  plomb.  —  Ces  observations,  au  nombre 
de  treize,  établissent  péremptoirement  la  vertu  antisudo- 
rifique  de  l'acétate  de  plomb.  Ce  sel  était  administré,  sous 
la  forme  pilulaire,  à  la  dose  d'un  grain  (  5  centigrammes, 
nouveau  style)  par  chaque  pilule  :  on  en  poussa  l'emploi 
quelquefois  jusqu'à  neuf  et  même  douze  pilules  par  jour. 
Il  y  avait  déjà  quelques  années  que  Fouquier  faisait  des 
cours  particuliers  de  pathologie  médicale,  lorsqu'en  1820 
l'École  dut  pourvoir,  par  suite  de  la  mort  deBourdier,  à  la 
vacance  de  ce  qui  s'appelait  alors  la  clinique  de  perfec- 
tionnement. Ces  cours  de  Fouquier  avaient  beaucoup  de 
succès  parmi  les  élèves;  car  il  savait,  à  force  de  lucidité, 
les  journaux  du  temps  nous  l'attestent,  rendre  son  ensei- 
gnement accessible  ù  tontes  les  intelligences.  Entre  auti*es, 
par  exemple,  un  critique  pseudonyme  (1),  fort  spirituel, 

(i)  Vnidique  Alleyps^Allearj.  —  Pour  mu  paît ,  j*ignore  qui  c'était. 
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mais  d^humeur  assez  sombre  et  très  volontiers  médisante, 
qui  publiait  dans  la  Revue  médicale  (1),  le  plus  librement 
du  monde  ,  en  franc  paysan  du  Danube  et  pour  ainsi  dire 
avec  le  cynique  privilège  du  masque,  ses  impressions  sur 
les  choses  et  sur  les  hommes  de  la  médecine  parisienne, 
signale  Fouquier  comme  un  de  ceux  vers  qui  les  étudiants 
accouraient  en  foule,  «  avec  une  espèce  de  fureur  (2)  » , 
disait-il. 

Renommée  bien  acquise  de  praticien  habile  et  prudent, 
zèle  assidu  à  se  tenir  au  courant  du  mouvement  scienti- 
fique, progrès  réels  heureusement  opérés  dans  le  champ 
de  la  matière  médicale,  succès  dans  renseignement  parti- 
culier, tout  cela,  certes,  donnait  bien  a  Fouquier  un  droit 
légitime  de  candidature  au  professorat  officiel. 

En  ce  temps-là,  c'était  sur  la  présentation  de  la  Faculté, 
et  sur  une  présentation  purement  et  amplement  élective, 
que  le  Pouvoir  nommait  le  professeur.  Le  concours ,  ce 
grand  principe  d'émulation,  d'égalité  et  de  justice,  que  la 
sagesse  de  l'Empereur  avait  consacré  dans  le  décret  d  or- 
ganisation de  l'Université;  qui,  autrefois,  servit  de  base 
séculaire,  d'une  façon  si  exclusive  et  si  glorieuse,  au  recru- 
tement de  l'ancienne  École  de  Montpellier;  qui,  sans  ame- 
ner ici*bas  le  règne  d'Astrée,  sans  accomplir  la  réalisation 
ici-bas  impossible  de  l'équité  absolue,  fut  et  sera  toujours, 
dans  le  double  intérêt  du  service  public  et  de  la  rémuné- 
ration due  au  mérite,  la  digue  la  plus  forte  contre  les  ini- 
quités du  népotisme  et  des  coteries;  qui  peut  bien  subir 
parfois  des  éclipses,  bruyamment  applaudies  |)ar  la  gent 
envieuse, — voire  même  agréées,  avouons-le,  par  le  caprice 
de  l'opinion,  trop  souvent  Insse  du  bien  et  rêvant  un  mieux 
utopique  et  surhumain,  —  mais  sera  toujours  réclamé,  tôt 

(i)  Revue  médicale^  1. 1;  Lettres  médicaies  sur  Paris ^  n*  I. 

(3)  «  Les  éludianu  se  portent  avec  une  espèce  de  fureur  aux  visites  île 
•  MM.  Alibert,  Broussais,  Cullerier,  E^quiiol,  Fouquiçri  Husson ,  Jfa- 
»  delot,  Petit  et  Récamicr.  »  {Lœ.  cif.,  p.  194*) 
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OU  tard,  par  la  résipiscfencedu  ptîblic,et  reviendra  en  crédit 
comme  le  Jtiste  après  Tostracism)?  ;  le  concours, —  pardon- 
nez-moi d'en  avoir  intercnlié  irî  l'éloge,  pardotmez  cela, 
MesMenrs,  à  une  sorte  de  piété  filiale,  —  le  concours  avait 
été  supprimé  par  la  Restauration  (ordonViance  du  1 7  février 
1  Si 5, article  29).  On  y  avait  substitué  le  système  que  voici  : 
la  Faculté  Faisait  nne  présentàfiion  de  quatre  candidats, 
élus  l'un  a|)rès  Tautreau  scruiiïï  individuel,  et  le  droit  de 
Hottlhirt'  Tun  des  quatre  était  dévohi  à  la  Commission  de 
rinstnictiott  publique.  A  peJtte  ce  système  commençait-il 
de  fonctionner,  et  quoiqu'il  eût  eu  pour  résultat  d'installer 
dans  <a  chaire  de  médecine  légale  un  homme  des  plus 
distingués  par  l'esprit  et  le  caractère,  Royer-CoUard  le 
père  (1),  la  Facilité,  en  septembre  1818,  méfiante  qu'elfe 
était  avec  juste  raisoti  à  l'endroit  des  influences  du  monde 
politir^ue,  et  forte  de  l'assentiment  é  peu  près  unanime  du 
inonde  médical,  avait  étnis  le  videu  que  dorénavant  les 
chaires  vacantes  fussent  obtenues  par  concours.  La  Com- 
missiofi  de  Tf  nstruction  publique,  dont  le  président  était 
lilliistre  philosophe  et  publiciste  Royer-Collard,  frère  du 
pnrfesseur  de  médecine  légate,  ne  voulut  point  déférer  à 
ce  vœu;  seulement,  pour  éviter  toute  réclamation  de  la 
part  de  la  Faculté,  elle  s'eu^'agea,  non  pas  certes  par  un 
contrat  authentique,  mats  par  une  sorte  de  promesse  con- 
fidentielle, à  nommer  constamment  le  premier  des  candi- 
dats présentés,  les  trois  antres  ne  devant  plus  être  sur  la 
liste  que  pour  la  forme  :  ce  qui  fut,  ii  faut  le  dire,  tenu 
avec  une  religieuse  fidélité.  Or,  en  séance  du  26  février 
1820,  vingt-deux  professeurs  étant  présents,  la  Faculté  eut 
ù  faire  son  choix  entre  les  huit  candidats  (]ue  voici  :  Double, 
Ksquirol,  Fouquier,  Honoré,  Parisct,  Récamier,  et  enfin 
M.  Husson,  le  seul  et  unique  survivant  do  cette  savante 
pléiade.  Fouquier  fut  élu  le  premier,  û  doOie  voix  contre 

(i)  Monimé  en  1816. 
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dix  qu'obtint  M.  Husson  :  celui-ci  eut  ensuite  la  seconde 
place  sur  la  liste  de  présentation  ;  Récamter,  la  troisièmei; 
et  Pariset,  la  quatrième  (1).  LaComniission  de  rinslructioii 
publique  donna,  comme  de  raison,  Tinvestiture  professot- 
rale  au  premier  candidat  de  la  liste;  et  ce  fut  par  une  seule 
et  même  lettre,  en  date  du  8  mars,  qu  elle  notifia  tout  à  la 
fois  à  TÉcoIe  la  nomination  de  Fouquier  à  la  chaire  de 
clinique  de  perfectionnement,  et  celle  de  M«  Roux  à  la 
chaire  de  pathologie  chirurgicale.  Us  furent  introduits  et 
installés  tous  deux  dans  la  même  séance  (9  mars  1820). 
De  cette  noibination  pour  ainsi  dire  gémellaire,  Tub  des 
deux  seulement  a  déjà  payé  tribut  à  la  commune  destinée. 
Fasse  le  ciel  ! — permettez-moi,  Messieurs/d  exprimer  tcicfe 
voeu  ^  qui  aussi  bien  est  le  vètre^ — Fasse  le  ciel  que  Tillustre 
et  vénéré  professeur  qui  survit,  survive  encrore  de  longues 
années  pour  le  bien  de  lenseigiiement  et  Thonneur  de 
TÉcalel  . 

Maintenant,  avant  de  passer  outre,  disons  tout  de  suite 
les  mutations  de  chaire  (|ne  je  dois  relever,  en  biographe 
exact  et  minutieux,  dans  la  vie  professorale  de  Fouquier. 
Lors  des  ordonnances  Corbière  de  triste  mémoire ,  Tune , 
en  (lutedu  21  novembre  1822,  pour  l'illégale  suppression, 
puis  l'autre,  en  date  du  2  février  1823,  pour  la  réorgani- 
sation a)*bitraire  de  la  Faculté  de  Paris,  Fouquier  fut  lin 
de  ceux  dont  on  respecta  les  drciits  ;  il  ne  se  trouva  point 
dépouillé  de  sa  toge;  il  fut  réintégré,  mais  ce  fut  dans  la 
chaire  de  pathologie  médicale. 

Ëùfiii,  à  la  révolution  de  1830,  M.  le  duc  de  Broglié, 
devenu  ministre  de  Tlnstruction  publique,  s  étant  em- 
pressé, et  nous  l'en  louons  fort,  de  faire  signer  à  Louis- 
Philippe  une  ordonnance  (2)  qui  mettait  un  terme  à  Tinv- 

(i)  Pour  compléter  l'histoire  de  ce  scrutiQ ,  rappelons  que  Double, 
Esquirol  et  Honoré  eurent  quelques  voix  :  Roliier  et  M.  Jadelot  en  eu- 
rent aussi,  quoiqu'ils  ne  se  fussent  pas  portés  candidats, 

(2)  Ordonnance  du  5  octobi«  i83o. 
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quité  et  qui  réintégrait  dans  leurs  chaires  les  Jussieu^les 
Deyeux,  les  Desgenettes,  si  tyranui(|ueinent  mis  dehors 
par  Corbière;  il  advint  que,  par  suite  de  cette  mesure t 
Fouquier  reprit  une  des  chaires  de  clinique  médiciile,  celle 
de  la  Charité,  où  il  resta  jusqu  a  sa  mort. 

Il  faut  bien  lavouer,  ce  professorat  officiel  ne  fat  pas  la 
partie  la  plus  brillante  de  la  vie  de  Fouquier,  et  ne  répon- 
dit pas  aux  espérances  naturellement  excitées  par  le  renom 
qu'auparavant  le  professeur  s'était  acquis  dans  rensei- 
gnement particulier.  Esprit  droit  et  nourri  d'une  insti*uc- 
tion  solide,  raison  sévère  et  vouée  à  lamour  du  vrai,  expé* 
rience  consommée  et  rompue  à  toutes  les  difficultés  de 
Tobservation  clinique,  tact  fin  et  sûr  pour  le  diag^nostic, 
Fouquier  avait  tout  cela;  mais  il  n'y  joignait  pas  Tattrait 
de  l'éloquence.  Lorsqu'il  fut  nommé,  c'était  précisément 
l'époque  où  la  foule  des  élèves  courait  entendre  avide- 
ment une  parole  âpre  et  rude,  mais  ardente  et  persuasive, 
celle  de  Broussais,  ce  puissant  hérésiarque,  qui  par  un 
double  enseignement,  tour  à  tour  au  Val-de -Grâce  ou  dans 
l'amphithéâtre  de  la  rue  des  Grès,  là  comme  organe  offi- 
ciel de  la  médecine  militaire,  ici  comme  professeur  parti- 
culier, prêchait  et  inculquait  aux  jeunes  esprits  son  déce- 
vant système,  splendide  antithèse  du  brownisme,  dès  lors 
déchu  et  honni.  Les  sages,  mais  froides  leçons  de  Fouquier 
ne  purent  faire  diversion  à  la  vogue  de  l'hérésie.  Tant  on 
a  raison  de  répéter  cette  maxime-ci  :  «  Ce  n'est  pas  la  vé- 
rité qui  persuade  les  hommes;  ce  sont  ceux  qui  la  disent.  » 
.Tant  il  importe  donc,  n'en  déplaise  à  certains  Zoïles  du 
talent  oratoire,  tant  il.importe  au  bien  public,  que  pour  le 
recrutement  du  professorat,  élection  ou  concours,  on  fasse 
toujours  choix,  autant  que  faire  se  pourra,  d'hommes  qui 
aient  non  seulement  l'amour  et  le  discernement  du  vrai, 
mais  aussi  le  don  d'iutnchcr  et  de  maîtriser  les  esprits  par 
la  puissance  delà  parole  !  Si  laphorisme,  Fir  bonus  medendi 
peritus^  est  une  exigence  suffisante  pour  l'idéal  du  prati- 
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deuy  Tidéal  du  professeur  en  médecine  veut  absolument 
tout  ce  que  voici  :  «  Fir  bonus  et  medendi  et  dicendiperitus,  » 

Du  moins  Fouquier  a-t-il  été  un  des  types  les  plus  irré« 
prochables,  un  des  modèles  les  plus  accomplis  de  la 
première  devise.  Surtout  il  s^appiiquait  à  remplir,  avec 
une  ponctualité  merveilleuse  et  plus  constante  peut-être 
que  ne  Feut  jamais  personne  au  monde,  les  devoirs 
quotidiens  sans  cesse  renaissants ,  les  plus  petits  comme 
les  plus  importants  j  de  la  vie  de  professeur  et  de  prati- 
cien. Et  c'est  là  ce  qui  explique  et  ]ég[îtime  fort  bien 
son  immense  réussite  comme  praticien.  Mais  ne  semble- 
rait-il pas  qu*il  y  a  une  sorte  d'incompatibilité  entre  un  si 
minutieux  accomplissement  des  mille  et  une  affaires,  sou- 
vent si  minces  et  si  mesquines,  de  la  vie  pratique,  et  les 
loisirs  nécessaires  à  la  noble  mission  de  travailler  pour  la 
science,  de  la  servir  par  ses  écrits,  de  la  doter  de  vérités 
nouvelles.  Toujours  est-il  qu'une  foi^  promu  au  professo- 
rat, Fouquier,  de  ce  jour-là  jusqu'à  sa  mort,  ne  paya  qu'un 
mince  tribut  à  la  littérature  médicale.  Tout  ce  qu'en  fait 
d'histoire  littéraire  nous  avons  à  citer  de  lui  daus  ce  laps 
de  trente  années,  se  réduit  aux  quatre  points  que  voici  : 

l''  Une  édition  du  texte  latin  de  Celse.  —  A.  C.  Celsi 
Dere  médical  libri  VIII.  Ëditio  nova,  curnntibus  P.  Fou- 
quier et  F.  S.  Ratier  (Paris,  1823,in-18).  —  Ce  n'était  pas, 
il  £siut  le  dire,  une  édition  nouvelle  dans  le  sens  philolo- 
gique du  mot,  mais  bien  une  simple  réimpression  de  la 
fameuse  édition  de  1769,  qui  fut  l'œuvre  d'un  docte  lati- 
niste, Léonard  Targa  (1).  Au  surplus,  on  a  tout  lieu  de 
croire  qu'il  en  a  été  de  cette  publication  latine  comme  de 

(i)  On  doit  à  Léonard  Targa  deux  éditions  de  Celse.  La  première, 
réputée  ponr  être  la  meilleure,  parut  eo  1769  (Padoue,  10*4**)  :  elle  était 
le  résultat  de  Ui  collation  de  quatorze  nianusciits  et  de  toutes  les  bonnes 
éditions  jusque-là  publiées.  I^  seconde  (Vérone,  1810,  in-4*)  est  moins 
estimer,  quoique  produite  quarante  nns  plus  tard  ,  et  d'après  une  fév^sion 
sévère  du  texte  avec  Je  secours  d'un  quinzième  manuscrit^ 
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la  traduction  qui  parut  un  an  après  et  dont  je  vais  parier: 
si  le  nom  de  Fouquier  figurait  sur  le  titre  du  livre,  ce 
n'était,  à  ce  qu'il  paraît,  que  pour  patronner  le  nom,  jus- 
que-là inconnu  et  obscur,  du  jeune  médecin  qui  surveillait 
cette  réimpression,  et  pour  inviter  les  esprits,  avec  bien 
plus  d'autorité,  à  la  lecture  du  pathologîste  romain. 

2**  La  traduction  de  Celse,  sous  le  titre  que  voici  :  ÎVyi- 
'duction  nouvelle,  par  Foug  mer  et  Batier  {Paris  ^  lS2ft,in-!S). 
—  Mais,  à  cet  égard,  écoutons  ce  que  pense  le  dei*nier  et 
le  plus  habile  des  traducteurs  de  Celsé,  M.  le  docteiir 
Chaaies  des  Étangs.  «  Ceux  qui  connaissent,  dit-il,  la  bien- 
'»  veillance  naturelle  de  M.  Fouquier,  n'hésiteront  pasèle 
»  croire  complètement  désintéressé  dans  la  qliestion.  Il 
»  n'est  guère  permis  de  douter  qu'il  aura  voulu  seulement 
>»  appiiyer  de  son  nom  les  premiers  essais  d'un  jeune  mé- 

•  decin.  On  a  d'ailleurs  une  raison  plus  concluante  dette 

•  voir  ici  que  M.  Ratier  :  c'est  que  lui-même,  dans  YEncy- 
»  clopéiie  des  gens  du  monde  (^ri,  Celsb)  (i),  ne  parle  qii'en 
»  son  propre  et  [>rivé  nom ,  et  sans  y  joindre  celui  de 
»  M.  Fouquier,  de  sa  traduction  nouvelle.  »  (Chaaies  des 
Etangs,  p'^ce,  p.  vni.)Sachons,  effectivement,  qu'il  y  avait 

nu  monde  une  traduction  iSaite  en  175S,  celk  de  Henri 
Ninnin,  traduction  très  incorrecte  et  d'iin -style  bien  vieilli. 
En  182 1,1a  librairie  Delaiain  l'avait  réimprimée  (2)  presque 
identiquement  telle  quelle,  sous  la  responsabilité  anonyme 
de  l'initiale  L.,sans  notes,  sans  commentaires^  sansre<^tifi- 
cation  des  erreurs.  La  seule  idée  de  ce  réviseur,  ou  plutôt 
de  ce  plagiaire,  dont  le  nom  est  resté  une  énigme  bibliogra- 
phique, c'était)  comme  le  remarque  très  bien  M.  Cliaaies 

(i)  Ratier,  arc.  cité.  •  Cette  éditiou  n  (de  L.  Tarj^a)  «  nous  a  été  d'un 

•  Ijraiid  s^ecuurs  dans  celle  que  nous  avons  donnée  eu  ifiaS^  deeoticcrt 

•  avec  M.  Fouquier.  » .t  Nous  avons  publié  aussi  une 

•  traduction  la  même  année  que  nous  donnâmes  notre  petite  édition 

•  latine.  • 

(a)  In  -1  a ,  avec  le  texte  de  la  première  édition  de  Targa  en  regard. 
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des  Étangs  (/oc.  cit.  ),  de  «  rajeunir  le  français  quelque  peu 
»  gaulois  de  son  prédécesseur;  mais,  restant  complète- 
»  ment  asservi  aux  métnes  tours  de  phrase,  il  crut  faire 
•  assez  en  remplaçant  des  expressions  vieillies  par  d  autres 
9  moins  surannées.  »  Or,à  en  croire  M.  Chaales  des  Étangs, 
qui  le  déclare  de  la  façon  la  plus  formelle,  «  la  traduction 
»  ;iouve//e  de  Ratier  n'est  que  la  reproduction  de  H.  Ninnin, 
j*  modifiée  par  M.  L.  » 

3^  Un  discours  d'apparat,  pour  la  séance  solennelle  de 
renti^e  de  la  Faculté,  le  1*^'  décembre  1834.  Discours 
écrit  avec  une  austère  simplicité,  mais  tout  empreint  de 
douce  sagesse  et  d'expérience  persuasive.  Après  avoir 
commencé  par  signaler  les  améliorations  qui,  depuis  le 
décanat  de  M.  Orfila,  et  grâce  à  ce  vigilant  administra- 
teur, s'étaient  opérées  tant  dans  le  matériel  de  Técole  que 
dans  renseignement  même  ;  après  avoir  aussi  fait  remar- 
({uer  combien  le  nombre  des  étudiants  croissait  alors 
d'année  en  année,  et  combien,  par  cela  même,  les  études 
avaient  dû  gagner  de  force  et  atteindre  un  niveau  de 
plus  en  plus  élevé,  Fouquier  adresse  aux  élèves  les  avis 
les  plus  judicieux,  les  exhortations  les  plus  sensées,  sur  la 
nécessité  d'allier  assidûment  l'observation  et  la  lecture  ; 
délire  nonseulementlesauteurs  du  jour,mais  aussi  les  an- 
ciens, et  surtout  de  fuir  les  oeuvres  excentriques  de  l'esprit 
de  système,  et  bien  davantage  encore  les  éphémères 
diatribes  du  journalisme  polémique.  Il  s'adresse  aussi  aux 
jeunes  praticiens.  Et  avec  quelle  autorité  ne  leur  rappelle- 
t-il  pas  ici ,  par  exemple,  le  devoir  d'être  à  la  hauteur  de 
l'art  ;  là,  les  espérances  à  fonder  sur  l'assiduité  du  travail! 
ici,  il  s'écrie:  «  Si  J.-J.  Rousseau  voulait  que  la  médecine 
«  vînt  sans  le  médecin ,  c'est  que  le  médecin  est  venu 
«  trop  souvent  sans  la  médecine.  »  — Là,  il  dit,  avec  non 
moins  de  fondement  :  «  Les  esprits  précoces,  et  même 
1  supérieurs,  sont  quelquefois  éclipsés  par  des  hommes 
«  que  la  nature  avait  tiuités  avec  moins  de  faveur  ;  le  travail 
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«  peut  effacer  ies  distances  et  rétablir  lequilibre;  il  donne 
«  même  souvent  Tavantage  à  ceux  qui  s'y  livrent  avec 
«  ardeur  et  opiniâtreté.  »  Mais  coupons  court  aux  cita- 
tions, et  boruons-Dous  à  dire  que  d'un  bout  à  Fautre  du 
discours  règne  un  exquis  parfum  de  bon  sens  et  de  vertu. 

U^  EnGn,  en  18^3,  fondation  d'un  nouveau /oi/nia/ </e 
médecine^  dont  notre  savant  et  bonorable  collègue  M.  Beau 
fut  le  rédacteur  en  cbeF.  M.  Beau,  dont  la  renommée, 
quoique  déjà  grande  alors,  n'était  pas  encore  ce  qu'elle  est 
aujourd'hui,  avait  cru  bon  de  s'abriter,  lui  et  ses  collabo- 
rateurs, sous  le  prestige  d'un  haut  patronage.  Il  avait 
invoqué  son  maître,  et  son  maître  ne  lui  fit  pas  défaut. 
Aussi  Fouquicr,  de  concert  avec  M.  le  professeur  Trous- 
seau, se  posa  comme  fondateur  du  journal  nouveau.  A  la 
vérité,  il  n'y  inséra  rien.  Pas  plus  qu'autrefois  Corvisart 
dans  l'ancien  journal  où  son  nom  était  inséré  à  côté  de 
Leroux  et  de  Boyer,  Fouquier  ne  paya  ici  de  sa  personne  : 
il  ne  fit,  lui  aussi,  que  prêter  son  nom. 

Voilà,  je  ne  crois  pas  avoir  rien  oublié,  voilà  toute 
l'histoire  littéraii*e  du  professeur  Fouquier.  G  est  peu,  et 
là  ne  fut  pas,  je  le  répète,  la  raison  de  son  grand  succès 
dans  la  clientèle,  de  sa  solide  et  longue  vogue  comme  mé- 
decin consultant,  de  sa  fortune  et  de  ses  honneurs.  Vous 
savez,  en  effet.  Messieurs,  et  je  n'ai  pas  besoin  de  vous 
rappeler  longuement  quelle  importance  et  quelle  autorite 
Fouquier  se  créa  dans  la  sphère  de  la  pratique;  quelle 
estime  il  commanda  et  aux  gens  du  monde  et  aux  méde- 
cins; combien  dannées  il  partagea  avec  ies  Portai,  les 
Double  et  les  Laennec,  l'empire  de  la  consultation,  et 
cela  même  en  plein  règne  de  cette  doctrine  soi-disant 
physiologique ,  dont  le  maître  le  surnomma,  dans  une 
mordante  boutade,  Refugîum peccotorum;  et,  enfin,  quelle 
clientèle  distinguée  il  sut  se  conserver  jusqu'au  bout  de 
sa  carrière.  Doisje  rappeler  aussi  tous  les  titres,  toutes 
les  distinctions  quune  fois  nommé  professeur  il  obtint 
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successivement,  soit  par  les  suffrages  de  ses  pairs,  soit  par 
la  juste  faveur  du  Pouvoir?  Membre  titulaire  de  TAca- 
demie  de  médecine,  par  ordonnance  royale,  dès  la  fonda- 
tion de  ce  corps  savant,  en  décembre  1820  ;  et  président^ 
par  élection,  en  lSi!i2.  Chevalier  de  la  Légion-d'Honneur 
en  1827,  officier  de  TOrdre  en  18/il,  et  commandeur 
en  18&7.  Médecin  de  S.  M.  Louis-Philippe,  d*abord  à 
simple  tiire  de  médecin  consultant,  puis  comme  médecin 
ordinaire,  et  puis  comme  premier  médecin  après  la  mort 
de  Marc  en  1860.  Vice-président,  toujours  réélu,  delà 
Société  de  prévoyance.  Enfin,  en  1850,  dès  la  seconde 
année  d'existence  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
PariSj  nous  lui  conférâmes  la  présidence  de  notre  frater* 
nelle  association,  par  un  vote  ou  plutôt  par  une  sorte  d'ac- 
clamation unanime,  qui  nous  honora  autant  qu'il  s'en 
tenait  lui-même  honoré. 

Cette  grande  situation,  vous  le  savez,  Messieurs,  et  vous 
Taffirmeriez  tous  avec  moi,  Fouquier  ne  la  dut  ni  au 
hasard  ni  h  Tintrigue.  Il  la  mérita,  il  sut  la  conquérir  par 
une  rare  réunion  des  qualités  d'esprit  et  de  caractère  qui 
sont  nécessaires  à  lutilité  complète  et  h  la  juste  dignité  de 
la  pratique  de  notre  art.  S'il  ne  fut,  avouons-le,  ni  pro- 
fesseur éloquent,  ni  grand  auteur,du  moins  fut-il, —  cequi 
n'est  pas  sans  doute  aussi  brillant  que  le  génie  ou  Télo- 
quence,uiais  n'est  guère  plus  commun  à  rencontrer,  —  un 
vrai  modèle  du  praticien  accompli.  Savoir  solide  et  tou- 
jours tenu  au  courant  de  tout  ce  qui  intéressait  directe- 
ment  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies;  exquise 
rectitude  de  jugement  au  lit  du  malade,  et  bon  sens  im- 
perturbable, même  dans  les  cas  les  plus  difficiles  et  les 
plus  alarmants;  humeur  égale  et  dont  la  merveilleuse 
sérénité  ne  se  démentait  pas  devant  les  assertions  les  plus 
excentriques  et  les  objections  les  plus  contrariantes;  tenue 
grave  sans  manières  sauvages,  et  imposante  sans  airs 
dédaigneux;  langage  sobre  et  réfléchi,  de  façon  A  donfier 
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de  rautorifé  aux  moindres  paroles;  puissant  prestige 
d'une  moralilé  sans  tache  ;  constant  respect  et  sentiment 
parfait  des  convenances  ;  exactitude  scrupuleuse  à  remplir 
ses  devoirs  professionnels,  à  se  trouver  à  Thôpital,  h  la 
FaGuUé,aux  consultations,  avec  une  ponctualité  inouïe, et 
pour  ainsi  dire  chronométrique;  en  un  mot,  réalisation 
exemplaire  de  tout  ce  qu'il  est  de  mode  aujourd'hui  d'ap- 
peler, suivant  le  mot  emprunté  au  philosophe  Bentham, 
la  déontologie  médicale.  Voilà  ce  que  nous  montra  Fou- 
quier.  Voilà  par  où  il  fut  un  homme  utile  au  monde  ;  le 
i^o^adeTen  récompensa  très  largement,  et  ce  fut  justice. 

Au  faîte  (le  l'ambition  médicale,  et  avec  beaucoup  plus 
de  fortime  qu'il  n'en  fallait  pour  satisfaire  pleinement  les 
n^odestes  exigences  des  mœurs  et  des  goûts  d'un  sage  tel 
q^e  lui,  Fouquier  avait  eu,  de  plus,  le  rare  privilège 
d'atteindre  la  période  septuagénaire  en  y  conservant  celle 
santé  de  corps  et  d'esprit  sans  laquelle  tous  les  autres  biens 
d'ici-bas  perdent  leur  prix  et  que  le  célèbre  vers  de  Juvé- 
nal  (1)  nous  conseille  de  demander  au  ciel  pour  seul  et 
unique  vœu.  Avec  la  considération  publique,  l'heureux 
vieillard  avait  aussi  les  douces  joies  du  foyer  domestique, 
auprès  de  ses  chers  enfants,  sa  fille  unique,  dont  il  avait 
joint  la  destinée  à  un  honorable  magistrat,  M.  Caseuave(2), 
et  sa  petite-fille,  elle  aussi,  hélas!  (ille  unique!  Mais,  ô 
triste  vicissitude  des  choses  humaines,  quelle  affreuse 
ii^terruption  de  ce  bonheur  de  famille  ne  devait-il  pas 
éprouverl  A  peine  quelques  mois  se  furent-ils  écoulés  de- 
pui^le  mariagede  mademoiselle Caseuaveavec  M.  Georges 
Marjolin,  mariage  heureusement  assorti, où  se  réunissaient 
les  deux  rejetons  de  deux  célébrités  médicales  du  siècle, 
mariage  célébré  sous  les  plus  Hauts  auspices,  à  peine, 
pour  ainsi  dire,  les  fêtes  nuptiales  étaient-elles  terminées, 

(i)        Orandum  est,  ut  sit  ineos  sana  io  corpore  sano. 

(Set.  X»  V.  356.) 
(a)  Anjourd'hui  conf  eiller  à  ia  Cour  d'appel  de  Paria. 
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que  la  fièvre  typhoïde,  cette  futaie  peste  de  nos  climats,  ce 
fléau  trop  souvent  iodomptable  à  ipotre  9^%  vin|  frapper  la 
jeune  épouse  et  la  précipiter  au  tombeau.  A  cet  horrible 
deuil,  Fouquier  se  sentit  atterré;  son  inconsolable  douleur 
bâta  la  fin  d*une  vieillesse,  restée  jusque-là  verte  et  vigou- 
reuse; il  oe  $t  plus  que  languir  et  s'affaiblir  de  jour  en 
jour  sous  le  poids  de  je  ne  sais  quelle  maladie  indétermi- 
née, et,  le  3  octobre  1850,  il  expira  à  l'âge  de  soixante- 
quatorze  ans. 

Ses  obsèqpes  mirent  en  évidence,  encore  une  fois  de 
plus,  quelle  considération  il  s'était  acquise  dans  le  monde. 
Quoiqu'on  fût  alors  dans  le  temps  des  vacances,  elles  fu- 
rent honorées  par  un  nombreux  concours  de  gens  distin- 
gués ,  amis ,  m^édecins ,  magistrats,  hommes  du  grand 
monde  ou  de  la  haute  administration,  qui,  de  la  maison 
mortuaire  jusquau  cimetière  Mont-Parnasse,  se  firent  un 
pieux  devoir  de  suivre  le  funèbre  cortège.  Sur  la  tombe, 
iles  discours  furent  prononcés  par  MM.  Cruveilhier, 
Piorry,  Requin,  Serrurier,  Vosseur  et  Depaul,  qui,  succès- 
sivement,  au  nom  delà  Faculté,  au  nom  de  TAcadéniie,  au 
nom  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  de  la  Société 
npiédicopratique,  de  TAssociation  de  prévoyance,  et  delà 
Société  médicale  d'émulation,  rendirent  hommage  aux  ta- 
lents et  aux  vertus  de  Fouquier. Enfin,  je'  ne  saurais  mieux 
clore  cette  simple  et  véridique  notice  qu'en  répétant  ici  ce 
que  le  sentiment  le  plus  vrai  me  dictait  dans  mon  dernier 
adieu  à  ce  maître  vénéré  :  cest  que  son  souvenir  vivra 
dans  nos  cœurs  pour  nous  être  toujours  un  grand  et  en- 
courageant exemple  de  probité  médicale,  de  digniié  pro« 
fessionpelle  et  de  confraternelle  aménité. 
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STATUTS 


SOCIETE  MEDICALE 

DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 


TITRE  PREMIER. 

CONSTITUTION  ET  BUT   DE   LA   SOCIÉTÉ. 

Article  V^.  —  11  est  formé ,  à  Paris ,  une  Société  de  méde- 
cine qui  prend  le  nom  de  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Art.  II.  —  Cette  Société  a  pour  but  : 

1^  L'étude  et  les  progrès  de  la  médecine  pratique  ; 

2^  L'examen  de  toutes  les  questions  relatives  aux  établisse- 
ments hospitaliers  ; 

3^  La  défense  des  intérêts  du  corps  médical  des  hôpitaux. 

Art.  III.  —  La  Société  se  compose  de  membres  titulaires ,  de 
membres  honoraires ,  de  correspondants  et  d'associés. 

Art.  IV.  —  Sont  membres  titulaires  fondateurs  de  la  Société 
les  membres  de  Tancienne  Association  du  Bureau  central  qui 
auront  adhéré  aux  présents  statuts ,  dans  le  délai  d'un  mois  i 
partir  de  la  constitution  définitive  de  la  Société. 

Art.  y.  —  Les  médecins  des  hôpitaux  civils  »  étrangers  i  la 
précédente  Association ,  en  exercice  avant  le  1^' janvier  1849 , 
seront  admis ,  de  plein  droit  et  sur  leur  simple  demande,  i  faire 
partie  de  la  Société  comme  membres  titulaires. 

Cette  faculté  ne  sera  accordée  que  pendant  les  deux  mois  qui 
suivront  la  constitution  définitive  de  la  Société.  Passé  cette 
époque,  les  médecins  des  hôpitaux  ou  du  Bureau  central,  qui 
désireront  entrer  dans  la  Société ,  devront  se  soumettre  aux  con* 
ditions  déterminées  par  les  articles  17, 18  et  31. 

Art.  VI.  —  Seront  admis  comme  membres  titulaires ,  et  aux 
mêmes  conditions ,  les  médecins  chefs  de  service  des  hôpitaux 
militaires  de  Paris. 
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Art.  Yll.  —  Pourront  également  être  admis  parmi  les  mem* 
bres  titulaires ,  en  se  soumettant  aux  conclusions  spécifiées  dans 
les  articles  17, 18  et  21 ,  les  pharmaciens  en  chef  des  hôpitaux 
civils  de  Paris  ^  en  exercice  ou  non ,  pourvu  qu'ils  ne  tiennent 
pas  d'officine. 

Art.  VIII.  —  Ne  seront  admis  comme  membres  honoraires  cpie 
ceux  des  membres  titulaires  qui ,  après  cinq  ans  d'exercice ,  en 
feront  la  demande  et  obtiendront  le  consentement  de  la  Société. 

Art.  IX.  —  Pourront  être  admis  comme  correspondanli  les 
médecins  attachés  comme  chefs  de  service  à  un  hôpital  civil  on 
militaire ,  soit  en  province,  soit  à  l'étranger,  qui  auront  rempli 
les  conditions  d'admission  spécifiées  dans  les  articles  17,  18  et 
21  y  et  comme  associés  les  docteurs  en  médecine  qui  auront 
rempli  ces  mêmes  conditions. 

TITRE  DEUXIÈME. 

COMPOSITION  DU  BUREAU. 

Art.  X.  —  Le  bureau  de  la  Société  est  ainsi  composé  : 
Un  Président , 
Un  Vice-Président , 
Un  Secrétaire  général , 
Deux  Secrétaires , 
Un  Trésorier-Archiviste. 
Art.  XI.  •—  Tous  les  membres  du  bureau  s(mt  nommés  pour 
un  an.  Ils  sont  tous  rééligibles ,  à  l'exception  du  président ,  qui 
ne  pourrait  être  renonmié  de  nouveau  qu'après  un  intervslla 
d*une  année. 

Art.  XII.  —  L'élection  des  membres  du  bureau  se  fait  au 
scrutin  secret  et  à  la  majorité  absolue  des  membres  présents. 

Art.  XUl.  —  La  Société  est  représentée  hors  des  séances  par 
un  conseil  d'administration  composé  du  président ,  du  secrétaire 
général  »  du  trésorier^  et  de  cinq  membres  élus  chaque  année 
comme  il  est  dit  i  Tarticle  12. 

Les  attributions  de  ce  conseil  sont  déterminées  par  le  régie' 
ment  Ses  membres  ne  sont  rééligibles  qu'après  une  année  d*iD* 
tervalle. 
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TITRE  TROISIÈME. 

DES  SÉANCES  ET  DES  TRAVACX  DE  LA  SOCIÉTÉ. 

Art.  XIV.  — La  Société  se  réunit  en  séance  deux  fois  païf  mois. 

{Les  séances  ont  lieu  les  2^  et  4®  mercredis  de  chaque  mois , 
à  trois  heures  et  demie.) 

Art.  XY.  —  Les  questions  administratives  et  professionnelles 
sont  réservées ,  sauf  le  cas  d'urgence ,  pour  des  séances  spé- 
ciales qui  auront  lieu  un  mercredi  hors  tour  et  sans  jetons  de 
présence.  Les  autres  séances  sont  exclusivement  remplies  par 
les  travaux  scientifiques  ;  ces  dernières  seules  sont  publiques , 
mais  la  Société  peut  toujours  se  constituer  en  comité  secret. 

Art.  XVI.  —  La  Société  publie  ses  travaux  et  les  procès-ver- 
baux de  ses  discussions  scientifiques. 

Cette  publication ,  dont  le  mode  sera  ultérieurement  déter^ 
miné ,  est  confiée  à  un  comité  spécial,  composé  de  cinq  membres 
élus  chaque  année  et  rééligibles.  L'élection  pourra  porter  sur 
les  meml)res  du  bureau. 

TITRE  QUATRIÈME. 

CONDITIONS  d'admission. 

Art.  XVII.  —  La  condition  de  toute  candidature  pour  le  titre 
de  membre  titulaire ,  associé  ou  correspondant ,  consiste  dans 
l'envoi  d'une  demande  éerite  d'admission,  et  dans  la  présentai 
tien  d'un  mémoire  original  inédit,  qui  devient  la  propriété  ex* 
dusive  de  la  Société. 

Art.  XVUI.  —  Toute  élection  a  lien  au  scrutin  secret  et  à  la 
majorité  absolue  des  membres  présents. 

L'élection  ne  pourra  jamais  avoir  lieu  que  dans  la  séance  qui 
suivra  le  rapport.  Pour  cette  séance ,  le  secrétaire  général 
adressera  à  chaque  membre  de  la  Société  une  convocation  spé- 
ciale I  indiquant  le  nom  du  candidat. 
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TITRE  CINQUIÈME. 

RECETTES  ET  DÉPENSES. 

Art.  XIX.  —  Les  dépenses  de  la  Société  compremieiit  : 

1^  Les  frais  de  bureaux  et  d'administration  ; 

2^  Les  frais  de  pnblication. 

Art.  XX.  —  Les  recetttes  se  composent  • 

1^  Des  droits  de  diplôme  ; 

2^  Des  droits  fixes  semestriels  ; 

3^  Du  montant  des  amendes  fixées  par  le  reniement  ; 

4*^  Du  produit  des  publications. 

Art.  XXI.  —  Le  prix  du  diplôme  est  fixé  i  20  francs  pour  les 
membres  titulaires ,  associés  et  correspondants. 

Les  membres  titulaires  fondateurs  et  ceux  qui ,  en  vertu  des 
articles  5  et  6 ,  auront  adhéré  aux  présents  statuts  dans  le  délai 
^xé  9  sont  seuh  exemptés  de  ce  droit. 

Le  diplôme  de  membre  honoraire  est  gratuit. 

Art.  XXll.  —  Le  droit  semestriel  est  fixé  à  5  francs.  Les  titu- 
laires et  les  associés  sont  seuls  soumis  à  ce  droit. 

Art.  XXIII.  —  Les  membres  titulaires  et  les  associés  déposent 
en  outre ,  au  commencement  de  chaque  semestre ,  la  somme  de 
24  francs ,  qui  doit  être  conservée  comjue  fonds  de  roulement 
pour  l'acquittement  de  jetons  de  présence  fixés  i  2  francs,  et 
délivrés  à  chaque  séance. 

Art.  XXIY.  —  Les  fonds  de  la  Société  pourront  être  placés  à 
intérêt ,  lorsqu'ils  dépasseront  la  somme  nécessaire  aux  Aéfeases 
curantes ,  et  d'après  une  décision  spéciale  du  Conseil  d'adini- 
nistration. 

TITRE  SIXIÈME. 

DISPOSITIONS  PARTICULIÈRES. 

Art.  XXV.  —  Il  n'est  dérogé,  par  les  présents  sUtuU.ni 
pour  le  passé  ni  pour  l'avenir,  aux  engagements  qui  servent  de 
base  à  l'Association  des  médecins  du  Bureau  central  ;  celle^i 
conserve  son  existence  indépendante  et  son  règlement  spécial 
pour  tous  les  cas  non  prévus  dans  les  présents  statuts. 
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Art.  XXVL  —  Les  présents  statats  seront  rendus  publics  et 
comuqiniqués  aux  médecins  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de 
Paris  f  qui  seront  spécialement  invités  à  y  adhérer. 

TITRE  SEPTIÈME. 

CONSEIL  DE  FAMILLE  (1). 

Art.  XXVII.  —  Il  y  aura  un  Conseil  de  famille ,  composé  de 
cinq  membres  par  voie  d'élection  dans  les  formes  voulues  (2). 
Ces  membres  seront  nommés  pour  un  an  ;  ils  seront  tous  rééli* 
gibles. 

Art.  XXV  m.  —  Le  Conseil  de  famille  est  chargé  de  procéder  à 
Tenquéle  des  faits  qui  touchent  à  la  considératiou  de  la  Société. 

Art.  XXIX.  —  Le  membre  inculpé  est  assigné  à  comparaître 
devant  le  Conseil  de  famille ,  qui ,  s*il  y  a  lieu ,  en  réfère  à  la 
Société.  A  la  Société  seule ,  appartient  le  droit  de  prononcer  Tex* 
clusion. 

Art.  XXX.  —  L'exclusion  ne  sera  mise  en  délibération  que 
dans  une  séance  pour  laquelle  tous  les  membres  titulaires  auront 
été  convoqués  par  un  avis  spécial  ;  elle  ne  pourra  être  prononcée 
qu*au  scrutin  secret  et  qu'à  la  majorité  des  deux  tiers  des  mem- 
bres  présents. 

TITRE  HUITIÈME. 

DISPOSITIONS  PARTICULIÈRES  AUX  MEMBRES  ASSOCIÉS. 

Art.  XXXI.  —  Le  nombre  des  membres  associés  ne  dépassera 
pas  douze. 

Art.  XXXII.  —  Les  membres  associés  n'ont  voix  délibérative 
que  dans  les  questions  scientifiques. 


(1)  Titre  additionnel,  adopté  en  séance  du  10  décembre  1851 ,  sur  la  propo- 
sttioii  d'une  oononaission  de  cinq  neoibres,  MM.  Bricheteau,  Guérard,  Hardy, 
(^egroiix  (rapporteur) ,  et  Requin. 

(2)  Art.  lui  des  Statuts  et  art.  XXXV  du  Rèeleroent. 


RÈGLEMENT 


OB  tA 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE 

DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

((Vot<  primitirement  en  t^tnee  do  11  joillM  1849 ,  et  tifiti  ea  rfuiee 

da  9  eetobra  1850.  ) 


TITRE  PREMIER,  i 

FONCTIONS  DES  MEMBRES  DU  BVREJlC. 

Art.  P.  —  Le  Président  règle  le  tour  d'inscription  des  per- 
sonnes  qui  ont  des  communications  à  faire  à  la  Société  ;  il  ouvre 
les  séances  et  en  fait  succéder  les  travaux  conformément  à  Tordre 
du  jour  ;  il  dirige  les  discussions ,  met  aux  voix  les  propositions, 
recueille  les  suffrages ,  proclame  les  décisions  de  la  Société  ;  3 
nomme ,  séance  tenante ,  de  concert  avec  le  bureau ,  les  commis- 
sions chargées  des  rapports  et  travaux  scientifiques  ;  il  veille  i 
la  régularité  des  listes  de  présence ,  et  les  clôt  en  y  apposant  sa 
signature. 

Le  président  convoque  et  préside  le  Conseil  d'administration 
institué  par  Fart.  XIII  des  Statuts. 

Art.  II.  —  Le  Vice-Président ,  en  cas  d'absence  du  Président, 
remplit  les  mêmes  fonctions. 

Art.  m.  —  Le  Secrétaire  général  a  pour  fonctions  de  préparer 
Tordre  du  jour  de  chaque  séance  ;  de  classer  et  d'annoncer  les 
pièces  de  la  correspondance  ;  de  rédiger  et  de  signer  les  déci- 
sions et  tous  les  actes  généralement  quelconques  de  la  So* 
ciété  ;  d'écrire ,  au  nom  de  la  Société ,  toutes  les  lettres  néces- 
saires ,  et  de  faire ,  à  la  fin  de  chaque  année ,  le  compte  rendo 
des  travaux.  Il  devra  également  lire  à  la  Société  une  notice  sor 
les  membres  morts  dans  Tannée.  Tel  ou  tel  membre ,  désigné 
spécialement ,  pourra  remplacer  le  Secrétaire  général  pour  ce 
dernier  soin. 

Art.  IV.  —  Toutes  les  pièces  adressées  à  la  Société  sont  datées 
et  paraphées  par  le  Secrétaire  général ,  le  jour  même  qu'il  les 
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reçoit  Pareille  constatation  doit  être  faite  de  la  présentation  et 
de  la  lecture  de  ces  pièces. 

Art.  y .  *-«  Le  Secrétaire  général  a  la  garde  des  archives  ;  les 
livres ,  gravures ,  instruments ,  et  tous  les  objets  offerts  i  la  So- 
ciété ou  acquis  par  elle ,  sont  également  mis  en  dépôt  cbez  lui 
jusqu'à  ce  que  leur  nombre  réclame  une  disposition  réglemen- 
taire spéciale.  11  dressera  tous  les  ans  un  catalogue  des  objets  qui 
lui  auront  été  remis  pendant  Tannée  écoulée. 

Art.  Yl.  •—  Les  Secrétaires  sont  alternativement  cbargés  de 
la  rédaction  et  de  la  lecture  des  procès-verbaux. 

Art.  Vil.  *-  Le  Trésorier  fait  toutes  les  fritures  relatives  à 
la  comptabilité  de  la  Société  ;  il  encaisse  toutes  les  recettes  ;  fl 
signe,  de  concert  avec  le  Président ,  les  bordereaux  de  dépenses  ; 
il  solde  ces  bordereaux. 

TITRE  DEUXIÈME. 

DES  SÉANCES. 

* 

Art.  VIII.  —  Un  registre  spécial  sera  ouvert  sur  le  bureau , 
pendant  toute  la  séance ,  pour  recevoir  les  signatures  des  mem- 
bres présents.  Il  y  aura ,  en  outre ,  une  feuille  de  présence, 
particulièrement  destinée  à  servir  à  la  comptabilité  du  Tré- 
sorier. 

Art.  IX.  —  Lorsqu'un  membre  correspondant  assiste  à  la 
séance ,  le  Président  informe  la  Société  de  la  présence  de  ce 
membre ,  et  mention  en  est  feite  au  procès-verbal. 

Art.  X.  —  Tout  membre  titulaire  ou  associé  qui  n'aura  pas 
signé  la  feuille  de  présence  perd  son  droit  au  jeton  dont  il  est 
question  à  Fart.  XXIII  des  Statuts.  Il  ne  peut  y  avoir  d'excep- 
tions ,  à  cet  égard ,  que  pour  les  membres  qui  auront  obtenu  un 
congé  régulier. 

Art.  XI.  —  Les  travaux  des  séances  scientifiques  ont  lieu  dans 
Tordre  suivant  : 

r  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  ; 

3^  Correspondance; 

3**  Lecture  des  rapports  ; 

40*  Lecture  des  travaux  originaux  ; 
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6^  Présentation  de  malades ,  de  pièces  anatoiniqaes  bu  d'in» 
struments. 

Néanmoins  la  Société  peut ,  sur  la  proposition  du  bureau , 
intervertir  cet  ordre. 

Art.  XII.  —  La  Société  entend  la  lecture  des  rapports  et  des 
mémoires  d'après  leur  ordre  d'inscription  ;  cependant  elle  peut, 
par  délibération  expresse ,  accorder  un  tour  de  fevenr. 

Art.  XIII.  —  Aucune  lecture  ne  peut  éti*e  interrompue  «  sus- 
pendue et  renvoyée  à  une  commission,  que  d'après  Favis  du  bu- 
reau ;  en  cas  de  réclamation ,  la  Société  est  consultée  et  prononce. 

Art.  XIV.  —  Tout  manuscrit  communiqué  par  des  personnes 
étrangères  i  la  Société  est  déposé  sur  le  bureau ,  et  ne  peut,  dans 
aucun  cas ,  être  immédiatement  repris  par  l'auteur  ;  qu'il  soit  oo 
non  l'objet  d'un  rapport,  il  doit  être  déposé  aux  archives, ei 
l'auteur  ne  peut  le  retirer  qu'avec  l'autoriàition  du  Comité  de 
publication. 

Art.  XV.  —  Tout  travail ,  manuscrit  ou  non ,  présenté  par 
des  personnes  étrangères  à  la  Société ,  pourra  être  l'objet  d'on 
rapport ,  sur  la  décision  du  bureau. 

Art,  XVI.  —  Les  commissions  chargées  des  rapports  sont  com- 
posées de  trois  membres. 

Art.  XVII.  —  Ise  premier  membre  nommé  reçoit  les  pièces 
que  la  commission  doit  examiner,  et  c'est  lui  qui  est  chai^gé  de 
la  convoquer.  La  commission  choisit  elle-même  son  rapporteur. 

Art.  XVllI.  —  Le  bureau  fixera  le  délai  dans  lequel  le  rap- 
port devra  être  feit  ;  le  délai  expiré ,  une  nouvelle  commission 
pourra  être  nommée. 

Art.  XIX.  —  La  discussion  s'ouvre  immédiatement  sur  les 
rapports  ;  le  rapporteur  aura  le  droit  de  prendre  le  dernier 
la  parole. 

Art.  XX.  —  Après  avoir  entendu  une  communication  verbale 
ou  un  mémoire  d'un  de  ses  membres ,  la  Société  décide  s'il  y  & 
lieu  à  discuter  immédiatement  ou  à  renvoyer  la  discussion  à  uoe 
autre  séance. 

Art.  XX.  —  Tout  orateur  qui  s'engagera  dans  des  digressions 
tout  à  fiait  étrangères  à  l'objet  de  la  discussion  sera  rappelé  i  U 
question  par  le  Président.  Quiconque  se  laissera  emportée  hors 
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des  fimites  du  ton  convenable  aux  discussions  scientifiques  sera 
njipelé  à  Tordre. 

Art.  XXII.  —  Après  deux  rappels  à  l'ordre  r  la  parole  est  reti- 
rée à  l'orateur. 

Art.  XXIII.  —  Après  la  discussion  d'un  rapport,  les  condusions 
seules  sont  mises  aux  voix.  S'il  y  a  des  amendements  appuyés, 
ces  amendements  ont  la  priorité.  Si  cependant  la  proposition 
nouvelle  entraine  le  rejet  des  conclusions  du  rapport  i  celles-ci 
seraient  mises  aux  voix; 

Art.  XXIV.  —  Les  personnes  étrangères  à  la  Société  ne  peu- 
vent assister  à  la  lecture  et  à  la  discussion  des  rapports  Ceiits  snr 
leurs  ouvrages.  Le  Secrétaire  général  est  chargé  de  leur  adressa* 
la  copie  certifiée  des  conclusions  adoptées;  On  pourra  consulter 
le  rapport  même  aux  archives ,  mais  on  ne  pourra  en  prendre 
copie  que  par  autorisation  du  bureau. 

Art.  XXY.  —  Les  communications  laites  par  les  membres  de 
la  Société  ne  sont  soumises  i  un  rapport  que  sur  la  demande  de 
Fauteur  et  d'après  une  décision  spéciale  de  la  Société. 

Art.  XXVI.  —  L*ordre  du  jour  des  séances  consacrées  aux 
questions  administratives  et  professionnelles  sera  fixé  d'avance 
par  le  bureau  i  qui  recevra  dans  ce  but  toutes  communications 
que  les  membres  lui  adresseront  par  écrit ,  trois  jours  au  moins 
avant  la  réunion  de  la  Société. 

Art.  XXVII.  —  La  Société  pourra  toujours  prononcer  Tur- 
gence  sur  les  questions  d'intérêt  général ,  et  les  porter  i  Tordre 
du  jour,  même  dans  les  séances  qui  ne  leur  sont  pas  spéciale- 
ment consacrées. 

TITRE  TROISIÈME. 

RECETTES  ET  DÉPENSES. 

Art.  XXVUI.  —  Tout  membre  qui  aura  laissé  s'écouler  une 
année  entière  sans  verser  le  montant  des  droits  fixés  par  les  Sta- 
tuts sera  considéré  comme  ne  faisant  plus  partie  de  la  Société  ; 
il  devra  préalablement  avoir  reçu  deux  avertissements  officiels. 

Art.  XXIX.  —  Les  frais  de  bureau  et  d'administration  seront 
r^lés  par  le  Conseil  d'administration ,  et  acquittés  par  le  Tré- 
sorier, sur  le  visa  du  Président. 
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Art.  XXX.  —  Lea  frais  de  publication  seront  ordonunoéB  pir 
le  Conseil  d^administration ,  et  acquittés  par  le  Trésorier  sur  le 
tîsa  du  Président. 

Art.  XXXI.  —  A  la  fin  de  Tannée ,  le  Trésorier  rend  m 
comptes  au  Cionseil  d'administration ,  qui  est  chargé  d'en  ftire 
un  rapport  à  la  Société. 

TITRE  QUATRIÈME. 

PUBLICATIONS. 

Art.  XXXU.  —  Tous  les  ans ,  le  Comité  de  publication  élu  en 
vertu  de  Farticle  XYI  des  Statuts  se  constitue  en  choisissant 
dans  son  sein  un  président  et  un  secrétaire. 

Art.  XXXIII.  —  Le  Comité  de  publication  se  réunit  sur  la 
convocation  de  son  pr^ident. 

Art.  XXXI Y.  —  Le  Comité  est  chargé  de  préparer  et  de  8^^ 
Veiller  les  publications  de  la  Société ,  conformément  aux  Statuts 
et  suivant  le  mode  qui  sera  ultérieurement  détominé. 

TITRE  CINQUIÈME. 

ÉPOQUE  DBS  ÉLECTIONS.  —  RÉVISION  DU  RÈGLEMENT 

ET  DES  STATUTS. 

Art.  XXXV.  —Les  élections  du  Président,  du  Vice-Président, 
du  Secrétaire  général ,  des  Secrétaires ,  du  Trésorier,  du  Con- 
seil d'administration ,  du  Comité  de  publication  et  du  Conseil  de 
fomille,  ont  lieu  dans  la  dernière  séance  d'avril.  Le  nouveau 
l)ureau  entre  en  fonctions  dans  la  première  séance  de  mai. 

Art.  XXXVI.  —  Toute  proposition  tendant  à  modifier  le  Rè- 
glement devra  être  signée  au  moins  par  cinq  membres  titulaires, 
déposée  sur  le  bureau ,  renvoyée  à  une  commission ,  et  discotée 
dans  une  séance  pour  laquelle  tous  les  membres  titulaires  seront 
convoqués  par  une  circulaire  spéciale. 

Art.  XXXVII.  —  Toute  proposition  tendant  à  modifier  les  Sta- 
tuts de  la  Société  devra  être  signée  au  moins  par  dix  membres 
titulaires ,  déposée  sur  le  bureau ,  renvoyée  à  une  commission , 
et  discutée  dans  une  séance  à  laquelle  tous  les  membres  titulsires 
sont  convoqués  par  un  avis  spécial.  Elle  ne  pourra  être  ad(^^ 
qu'à  la  majorité  des  deux  tiers  des  membres  présents. 


LI8TB  DBS  MEMBRES 

QUI  COMPOSENT  ACTUELLEMENT  LA  SOCIÉTÉ. 


HM,  AifiAAL ,  à  la  Charité. 
Abhi  ,  à  Saînt-Antoine. 
BiauKGKR ,  I  la  Salpjtrière. 
Ballt  j  médecin  honoraire. 
Baror  ,  membre  honoraire. 
Barth  ,  à  Beaujon. 
Bartbri  (Ernest),  à  Sainte-Eugénie. 
Barthrx  (François),  à  l'hôpital  thermal  militaire  de  Vichy. 
Baz»,  à  Saint-Louis. 
Brau,  à  Gochin. 
Brgqobrbl  ,  à  La  Riboisière. 
BiHiBR ,  à  Beaujon. 
Brrrard  (Ch.),  au  Bureau  central. 
Blachb,  aux  Enfants-Malades. 
Bouchot  ,  à  Sainte-Eugénie. 
Bourdon,  à  La  Riboisière. 
BoimRR ,  aux  Enfents-Malades. 
Bricbrtrau,  médecin  honoraire. 
Cabrr,  membre  associé. 
Grutrilhirr,  à  la  Charité. 
Drchawbrr  ,  membre  associé. 
Drlasiauyr  ,  à  Bicétre. 
Drtrrgir  ,  à  Saint-Louis. 
Falrrt,  à  la  Salpétrière. 
Fautrl,  professeur  de  pathologie  interne  à  TËcole  de  médecine  de 

Gonstantinople. 
F0R6RT,  professeur  à  la  Faculté  de  Strasbourg  (membre  correspond.). 
6RRDRni,à  la  Pitié. 
6n.LRTTR,  aux  Enfants-Malades. 
Grisollr,  à  l'Hôtel-Dieu. 
GuRNRAc  DR  MusBT  (No£l)9à  U  Pitié. 
GoRRRAD  DR  MussT  (Hcuri) ,  à  Loudrcs. 
GoiRARD ,  à  THÔtel-Dieu. 
GuiuoT  (Natalis),  à  Necker. 
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MK.  HÎrdt  ,  à  Saiot-Louis. 
HiRARD,  à  Saint-Antoine. 
Hbr? is  DH  Ghégoih  ,  à  Lt  Riboîtière. 
Hnvnux,  membre  attoeié. 
HoiTiLODP,  à  r  Hôtel-Dieu. 

HuBBiHBT  (Gh.  db),  membre  correspondant,  à  Kiew  (Ruasie). 
Labbic  ,  aux  Ménages. 
LabAsub  ,  au  Bureau  central. 
Lb6bhi>bb  ,  à  Sainte-Eugénie. 
LteBB ,  à  rhospice  des  loeurables  (femmes). 
LiCBOox ,  à  rH6tel-Dieu. 
Louis  «  membre  bonoraire. 
Habrotti  y  à  la  Pitié. 
HlABTm-SoLOH,  membre  honoraire. 
M  m?  li ,  à  la  Salpétrière. 
MoussasT,  à  la  Salpétrière. 
Hootaro-Martoi,  aux  Nourrices. 
tfoRiiBBBT,  à  Necker. 
MoBBAu  (de  Tours) ,  à  Bicétre. 
NoRAT,  à  la  Pitié. 
PnmAeRBL,  membre  honoraire. 
Pdghb,  à  l'hôpital  du  Midi. 
RnxiBT»  de  Genève  (membre  correspondant). 
RocBR  (Henri),  aux  En&nts-Malades. 
RosTAii,  à  r  Hôtel-Dieu. 
Sardras  ,  à  l'Hôtel-Dieu. 
Sér,  au  Bureau  central. 
Srrrbs,  membre  honoraire. 
Tardibd  ,  à  La  Riboisière.  • 

TamiAL  9  membre  associé. 
TatLAT,  à  h  Salpétrière. 
Trodssrau  ,  à  THôtel-Dieu. 
Taurix  ,  à  la  Pitié. 
Tbrhois,  à  Necker. 

Tieu ,  i  la  liaison  municipale  de  santé* 
Vois»  ,  i  Bicétre. 
Woillrb  ,  au  Bureau  central. 
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SUR 

QUELQUES  PHÉNOMÈNES  STÉTHOSCOPIQUES 

ftABBMBNT  0BSBIITB8 

DANS  LA  PLEURÉSIE  CHRONIQUE; 
Par  les  IK*  mâMVumm  ei  bUiUcv  (1). 


Depuis  les  publications  de  M.  Mouneret  sur  la  pleurésie  den 
adultes ,  et  depuis  nos  travaux  personnels  sur  la  pleurésie  des 
enfants,  il  est  généralement  reconnu  qu'à  tout  âge  le  souffle  bron- 
chique est  un  symptôme  très-Fréquent  de  la  phlegmasîe  pleurale* 
Aujourd'hui  nous  allons  plus  loin,  et  nous  ajoutons  qu'il  est  des  cas 
de  pleurésie  chronique  simple  ou  compliquée  de  bronchite  dan^ 
lesquels  du  gargouillement,  du  souffle  caverneux,  et  même  de 
la  respiration  amphorique,  peuvent  être  perçus  pendant  long- 
temps au  niveau  du  point  malade.  Les  faits  de  cette  nature  son( 
rares ,  et  l'on  connaît  peu  les  conditions  anatomiques  qui  coucou* 


(1)  Voir  la  discussion  à   laquelle  ce  mémoire  a  donné  lieu  (l'Union 
médicale^  1853,  et  Dultedn  de  la  Socié:é,  n*»  19). 

S*  M.  D.  Q.  1 
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rent  à  produire  ces  altérations  du  bruit  respiratoire.  Aussi,  dans 
ce  premier  travail,  nous  croyons  devoir  nous  borner  à  Texposition 
simple  de  ces  faits  exceptionnels;  plus  tard  nous  en  tirerons  des 
conclusions  générales  et  nous  poserons  les  bases  du  diagnostic. 

Déjà  M.  le  profeiseur  Ghomel ,  dans  la  2^  édition  de  son  TraUé 
de  pathologie  générale  (1842),  avait  signalé  TapparRion  du 
gargouillement  dans  la  pleurésie  chronique.  Il  supposa  que  ce 
râle  pouvait  être  perçu  lorsqu'une  excavation  pulmonaire  n'était 
séparée  de  Tépanchement  pleural  que  par  une  lame  mince  de  tissu, 
le  liquide  transmettant  alors  à  la  périphérie  de  la  poitrine  le  son 
produit  dans  la  caverne  pulmonaire. 

Un  an  plus  tard ,  nous  avons  démontré ,  dans  notre  Traité  des 
maladies  des  enfants,  que  des  phénomènes  acoustiques  analo- 
gues peuvent  être  le  résultat  du  développement  d'une  pleu^ésie 
aiguë  survenant  dans  le  cours  d*unc  pneumonie. 

Lorsqu'un  épanc/iemeni ,  disions-nous ,  vient  se  sunyouterà 
une  pneumonie ,  le  pins  ordinairement  le  souffle  augmente 
considérablement  d'intensité:  quelqoatois  même  il  prend  un 
véritable  timbre  cai^erneux;  et,  si  quelques  mucosités  bronchi- 
ques ,  agitées  par  It  odonae  d^atp ,  donnent  naissance  à  des  bulles 
de  râles ,  on  croirait ,  à  s'y  méprendre ,  qu1l  s'est  formé  une  véri- 
table excavation  dans  le  poumon.  £n  même  temps,  la  voix  retentit 
avec  tant  de  force,  qu'elle  fait  littéralement  mal  à  Toreille.  Si  Too 
percute  la  poitrine,  la  matité  est  devenue  complète,  tandis  que  peu 
auparavant  elle  était  relative.  Nous  poserons  donc  en  principe  qoe^ 
lorsqu'un  épanchement  pteurëtique  survient  chez  un  enfant 
atteint  d'une  Mpatisation  de  la  partie  postérieure  du  pou-' 
mon ,  tous  les  bruits  anormaux  qui  étaient  perçus  au  tùi^tan 
du  point  malade  sont  considérablement  exagérés,  et  la  sono- 
rité disparaît. 

Dans  les  faits  que  nous  allons  raconter,  on  ne  peut  invoquer, 
pour  expliquer  les  altérations  du  bruit  respiratoire ,  ni  Tunion  de 
la  pleurésie  avec  la  péripneumonie ,  ni  la  communication  de  l^i 
cavité  pleurale  avec  les  bronches,  ni  Texistence  d'une  caverne  pul- 
monaire contiguê  à  un  épanchement  pleurétique.  Il  résulte  de  ces 
observations,  que  dans  certaines  pleurésies  chroniques  accompa- 
gnées d'un  épanchement  plus  ou  moins  considérable,  on  peut,  pen- 
dant plusieurs  jours,  pendant  plusieurs  semaines,  pendant  plu- 
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siears  mois  même ,  percevoir  une  respiration  bronchique,  qui,  par 
son  intensité  et  par  son  timbre ,  simule ,  à  s'y  méprendre ,  la  respi- 
ration caverneuse ,  et  même  cette  variété  de  respiration  ampho- 
rique  que  l'on  perçoit  dans  les  grandes  cavernes.  L'illusion  est 
quelquefois  rendue  plus  complète  par  l'apparition  d'un  gros  râle 
humide ,  qui  ressemble  à  un  véritable  gargouillement. 

Obsbrvatiou  I  (recueillie  par  M.  Rilliet).-— «  Il  s'agit,  dans  ce  cas, d'une 
jeune  fille  de  13  aus,  atteinie  d'une  pleurésie  latente  gauche  compliquée 
de  bronchite.  Je  crus,  d'après  les  symptôme»  slétboscopiques ,  à  la  for- 
mation d'uoe  excavation  dans  le  poumon  ;  mais ,  comme  Tépancbement 
se  dissipa  complètement,  et  que  la  respiration  redevint  parfaitement 
pare,  je  fus  forcé  de  reconnaître  que  je  n'avais  affaire  qu'à  un  simple 
épanchement  pleurétique.  Deux  ans  plus  tard ,  cette  jeune  fille  eut  une 
récidive  :  l'épanchement  fut  plus  considérable  que  la  première  fois,  car 
il  finit  par  occuper  les  trois  quarts  de  la  poitrine,  et  il  ne  fut  entièrement 
dissipé  qu'au  bout  de  cinq  mois.  Pendant  plus  de  trois  mois,  je  perçus 
dans  toute  l'étendue  de  la  région  dorsale  inférieure  une  respiration  bron- 
chique ayant  véritablement  le  timbre  caverneux,  et  accompagnée  d'un 
gargouillement  gros,  humide,  identique  à  celui  que  Ton  entend  au 
niveau  des  grandes  cavernes  des  phlhi&iques.  Averti  par  l'expérience,  je 
ne  retombai  pas  dans  la  même  erreur  que  la  première  fois  ;  j'annonçai 
que  nous  n'avions  affaire  qu'à  un  épancbemcnt  pleurétique.  Mes  prévi- 
sions furent  justifiées  par  l'événement:  l'épanchement  disparut,  l'en- 
fant guérit.  Redoutant  pour  cette  jeune  fille  le  climat  sévère  de  Genève, 
je  conseillai  à  ses  parents  de  lui  faire  passer  l'hiver  suivant  dans  le 
Midi.  Pour  éviter  au  praticien  qui  pourrait  èire  appelé  &  lui  donner  des 
soins,  si  la  maladie  récidivait,  la  chance  de  porter  un  diagnostic  fau- 
tif, et  partant  un  pronostic  erroné,  j'eus  soin,  dans  ma  consultation 
écrite,  de  bien-  préciser  la  nature  des  symptômes  d'auscultation  qui 
pourraient  se  développer,  et  d'indiquer  leur  signification.  Ce  que  j'avais 
prévu  arriva ,  la  maladie  récidiva  ;  un  médecin  fut  appelé.  Les  sym- 
ptômes stéthoscopiques  lui  parurent  si  graves,  que  sans  tenir  compte 
de  mes  avertissements,  il  n'hésita  pas  Â  penser  que  le  poumon  était 
creusé  d'une  vaste  excavation,  ei  prononça  que  l'enfant  était  perdue. 
L'illusion  ne  fut  pas  de  longue  durée;  car,  au  bout  de  trois  semaines, 
celte  jeune  fille  entrait  en  convalescence,  et  la  respiration  avait  en  grande 
partie  recouvré  son  timbre  normal.  Depuis  celte  époque,  plusieurs  années 
se  sont  passées,  et  la  maladie  n'a  pas  reparu  » 

Voici  une  seconde  observation  qui  a  quelque  analogie  avec  la 
précédente ,  et  dans  laquelle  la  succession  des  symptômes  stéthos-^ 
copiques  ne  fut  pas  moins  curieuse. 
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OfifBRfATio?!  II  (recueillie  par  M.  Barlhez).  —  «Un  homme  de  i9iiii 

entre  dans  mon  service  au  vingt-quatrième  jour  d'une  plearéste  sabai* 
gu€  survenue  dans  le  cours  de  la  bonne  santé.  Il  avait  de  la  âèvre  et 
de  la  dyspnée.  Les  symptômes  stétboscopiques  étaient  les  suivants  : 
absence  complète  du  bruit  respiratoire  dans  les  trois  quarts  inférieon 
de  la  poitrine  en  avant  et  en  arrière,  excepté  au  niveau  de  l'angle 
inférieur  de  Tomoplate,  où  l'on  perçoit  le  souffle  bronchique  et  du  reteo* 
tissement  égophonique  de  la  voix  ;  matlté  dans  tous  ces  pointSf  et  abseooe 
de  vibrations  tboraciques. 

ciLes  jours  suivants,  la  matité  augmente  d'étendue,  et  s'élève  en  avant 
jusqu'à  la  troisième  côte,  en  arrière  jusqu'à  la  f6sse  sus-épineuse;  elle 
finit  même  par  sVtendre  à  tout  ce  côté  de  la  poitrine ,  en  avant  comme 
en  arrière.  L'auscultation,  pratiquée  dans  ces  circonstances ,  au  trente- 
cinquième  jour  de  la  maladie,  démontre  l'existence  d*on  souffle  bron- 
chique très-fort,  comme  caverneux,  occupant  en  arrière  les  trois  quarts 
supérieurs  du  poumon ,  et  présentant,  au  niveau  des  grosses  bronches  et 
de  la  fosse  sous-épineusc ,  un  timbre  véritablement  amphorique.  Gel 
symptômes  persistent  les  jours  suivants  et  augmentent  même  d'inten- 
sité. Au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse,  dans  un  espace  de  5  à  6  centi- 
mètres carrés,  la  respiration  est  amphorique,  et  la  voix  retentit  si  for- 
tement, que  l'on  croit  ausculter  une  vaste  caverne  superficielle. 

«Deux  jours  plus  tard,  ces  phénomènes  avaient  diminué,  et  ils  dispa- 
rurent graduellement ,  en  même  temps  que  d'autres  pouvaient  être  per- 
çus; si  bien  qu'au  quarante-sixième  jour  il  n'existait  plus  de  respiration 
bronchique,  caverneuse  ou  amphorique,  et  que  partout  ojli  ces'sym- 
ptômes  avaient  existé,  on  percevait  un  bruit  de  frottement  des  plus 
caractérisés,  en  même  temps  que  Ton  entendait  un  bruit  respiratoire 
faible ,  et  que  la  matité  était  moins  absolue. 

«Du  quarante-sixième  au  quatre-vingt-seizième  jour,  les  symptômes 
stétboscopiques,  recherchés  à  de  longs  intervalles,  se  modifièrent  peu, 
malgré  des  accès  de  dyspnée  intermittente  dus  au  développement  et  à  la 
marche  variable  d'une  bronchite  à  râles  sifflants. 

«A  peu  près  à  cette  époque,  le  malade  fut  pris  d'accès  fébriles  quoti- 
diens, accompagnés  de  malaise,  mais  sans  augmentation  de  la  dyspnée; 
en  l'examinant  le  quatre-vingt-seizième  jour,  je  trouvai  que  la  matité 
était  aussi  complète  qu'autrefois,  et  je  fus  étonné  d'entendre  de  nouveau 
le  souffle  caverneux-amphorique  dans  le  point  où  il  avait  existé  primi- 
tivement, et  où  depuis  lors  j'avais  perçu  du  bruit  de  frottement  ac- 
compagné d*une  diminution  notable  de  Texpansion  vésiculaire. 

«Pendant  plus  d'un  mois  encore,  je  pus  entendre  cette  respiration 
caverneuse  ;  puis  elle  diminua  d'étendue  et  d'intensité  ;  ce  n'était  plus 
.  qu'une  respiration  bronchique  tout  à  fait  semblable  à  celle  de  la  pleuré- 
sie ordinaire.  Enfin  (*lle  disparut  pour  être  remplacée  par  le  silence  de  la 
respiration ,  qui  persista  jusqu'à  la  sortie  du  malade,  quatre  mois  et 
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ùmù  après  le  début  des  premiers  accidents,  et  aune  époque  où  j'étai 
loin  de  le  considérer  comme  guéri.» 

Les  faits  de  cette  nature  acquerront  un  degré  d'authenticité 
d'autant  plus  grand  qu'ils  seront  plus  nombreux  et  qu'ils  auront 
été  constatés  par  un  plus  grand  nombre  de  personnes  ;  aussi  nous 
croyons  devoir  donner  un  nouvel  exemple  des  méprises  d'auscuU 
tation  qu'ils  peuvent  causer. 

OssBRVATioN  III  (fccueiliie  par  M.  Rilliet).  — aJe  fus  appelé  en  consul- 
tation pour  voir  un  enfant  de  8  ans,  atteint  d'une  pleurésie  chronique. 
Ce  jeune  malade  recevait  des  soins  d'un  de  nos  confrères ,  fort  habile  et 
fort  expérimenté  en  auscultation,  qui  me  raconta  que  répancbement 
caractérisé  par  la  malité  et  la  faiblesse  de  la  respiration  dans  la  région 
dorsale  droite  avait  subi  plusieurs  oscillations  soit  en  accroissement, 
soit  en  décroissance,  lorsqu'au  bout  de  trois  semaines,  il  avait  perçu  à 
la  partie  moyenne  et  postérieure  du  poumon  une  respiration  amphori- 
que  bien  caractérisée,  qui,  me  disait-il,  persistait  encore.  Cependant 
l'enfant  n'avait  point  eu  d'accès  de  suffocation ,  et  n'avait  ni  vomi  ni 
eraché  du  pus  en  abondance.  Je  le  répète ,  ces  renseignements  m'étaient 
fournis  par  un  praticien  rompu  à  toutes  les  difficultés  de  la  stétfaos« 
copie. 

«En  m'approchant  de  l'enfant,  je  remarquai  d'abord  qu'il  produisait, 
en  respirant,  un  bruit  laryngé  très-intense  et  creux,  n'ayant  cependant 
aueilli  rapport  avec  le  raucedo  du  croup.  En  auscultant  en  arrière  & 
droite,  j'entendis  dans  toute  la  région  dorsale  inférieure  et  dans  l'ais^ 
selle  un  bruit  respiratoire  qui,  par  son  timbre  et  son  intensité,  tenait  le 
milieu  entre  un  souffle  bronchique  très-intense,  la  respiration  caver- 
neuse et  la  respiration  ampborique ,  et  paraissait  se  faire  plutôt  dans  un 
grand  tube  que  dans  une  large  cavité.  Celte  respiration  pseudo-ampho* 
rique  différait  de  la  véritable  par  l'absence  de  la  vibration  métallique  si 
caractéristique;  il  n'y  avait  non  plus  ni  tintement  métallique,  ni  toux, 
ni  voix  ampborique;  celle-ci  paraissait  plutôt  caverneuse.  La  matité 
était  absolue  dans  la  région  dorsale  et  au  sommet,  où  le  son  aurait  dû 
être  très-clair  si  l'on  avait  eu  affaire  &  un  pneumothorax  ;  la  percussion 
était  seulement  assez  sonore ,  et  la  respiration ,  au  lieu  d'être  absente, 
s'entendait  très-bien.  En  avant ,  la  percussion  était  mate  à  partir  de  la 
troisième  côte  jusqu'à  la  base  ;  ta  respiration  était  silencieuse ,  et  par 
moment,  après  la  toux,  elle  prenait  un  timbre  bronchique.  Sous  la  cla- 
vicule, elle  s'entendait  bien,  et  la  percussion  était  assez  sonore.  L'en- 
semble de  ces  caractères,  joint  à  l'absence  des  symptômes  locaux  et  géné- 
raux d'un  pneumothorax,  me  fit  annoncer  que  nous  n'avions  pas  affaire 
dans  ce  cas  à  une  perforât iou  du  poumon,  mais  à  une  de  ces  bizarreries 
de  l'auscultation  qui  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  expliquer.  J'annon- 
çai que  le  bruit  pseudo-amphorique  ne  tarderait  pas  à  se  dissiper^  ai 
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répancbement  augmentait.  Le  fait  arriva  comme  je  Tavais  pré?Q  :  dès 
le  lendemain,  la  respiration  avait  seulement  le  timbre  broachique;  et, 
peu  de  jours  après,  répancbemeni  ayant  encore  augmenté,  elle  fut  elle* 
même  remplacée  par  l'obscurité  du  bruit  respiratoire.  La  meiilrare 
preuve  de  l'absence  du  pneumothorax  fut  fournie  plus  tard  par  Tappa- 
rition  d'un  abcès  iboracique  communiquant  avec  la  plèvre,  mais  sans 
emphysème  sous-cutcLoé ,  et  plus  lard  encore  par  la  iboracenlèse,  qui, 
pratiquée  au  bout  de  cinq  semaines,  ne  donna  pas  issue  à  une  seule  boUe 
d'air.» 

Nous  disions  tout  à  rheure  que  la  cause  de  ces  bizarreries  d'aus- 
cultation était  difficile  à  expliquer  :  nous  sommes  portés  à  croire 
que  le  retentissement  intense  du  bruit  laryngé  était,  dans  le  cas 
particulier  que  nous  venons  de  rapporter,  Tune  des  causes  de  la 
modification  du  bruit  respiratoire ,  mais  ce  n'était  pas  la  seule  ;  et 
dans  ce  Fait,  comme  dans  les  précédents,  il  faut  chercher  une  autre 
explication.  En  nous  rappelant  les  modifications  que  runion  de  la 
pleurésie  et  de  la  pneumonie  apporte  aux  résultats  de  Tausculta- 
lion,  nous  sommes  assez  tentés  de  croire  que  dans  les  cas  oti  Ton 
perçoit  dans  la  pleurésie  chronique  une  respiration  bronchique 
simulant  le  timbre  caverneux ,  il  coexiste  avec  Tépanchement  une 
induration  plus  ou  moins  considérable  du  parenchyme  pulmonaire. 
Dans  ce  cas ,  et  suivant  le  point  de  la  cage  tboracique  sur  lequel 
appuie  le  poumon  comprimé ,  on  peut  croire  à  des  effets  acousti- 
ques analogues  à  ceux  que  nous  avons  décrits ,  il  y  a  plusieurs  an- 
nées, à  propos  de  la  phthisie  bronchique.  L'exemple  suivant  nous  a 
paru  pouvoir  être  compris  de  cette  manière. 

Obseryation  IV  (recueillie  par  M.  Barihez).  —  «Au  mois  de  septembre 
1848,  je  fus  appelé  dans  la  clientèle  ciu  D**  de  Saint-Laurent,  pour  voir 
une  jeune  fille  de  14  ans,  blonde,  délicate,  maigre,  ayant  quelque  chose 
de  V habitas  des  phthisiques,  et  présentant  â  l'examen  de  la  poitrine 
les  symptômes  suivants:  En  arrière,  à  droite,  matité  dans  les  deux 
tiers  inférieurs,  se  prolongeant  jusque  dans  l'aisselle.  Tout  â  fait  â  la 
base,  absence  du  bruit  respiratoire,  remplacé,  à  mesure  que  l'on  ans- 
culte  une  région  plus  élevée,  par  une  respiration  bronchique  de  plus 
en  plus  intense,  qui,  vers  le  milieu  du  bord  spinal  de  l'omoplate, 
atteint  les  proportions  d*un  véritable  souffle  caverneux.  En  ce  point, 
retentissement  considérable  de  la  voix ,  véritable  pectoriloquie ,  qui,  en 
dehors,  devient  de  l'égopbonie  simple ,  et  disparaît  à  mesure  qu'on  des- 
cend vers  la  base  du  thorax.  En  outre,  au  point  où  existe  la  respiration 
caverneuse  et  la  pectoriloquie,  Il  arrive,  en  faisant  tousser  la  malade 
d'entendre  par  moments  un  véritable  gargouillement. 


«Aa  sommel  du  poumon ,  en  arrière ,  la  toaorîlé  ott  iioriiMile«  et  la 
reapiratioa  pure;  en  avant,  au  sommet  et  dans  presque  toute  la  hau- 
teur,  résonfiance  considérable  &  la  percussion  ^  et  respiraUon  puérile. 

«Du  côté  gauche  y  le  bruit  respiratoire  est  normal  et  même  puéril  eu 
avant. 

«Voici  dans  quelles  circonstances  la  maladie  s'était  développée  :  Getta 
jeune  fille,  née  d'un  père  rhumatisant,  avait  été  atteinte,  ft  Vài^t  de  U 
ans,  et  pour  la  seconde  fois,  U*un  rhumatisme  articulaire  compliqué  de 
pleurésie  gauche  et  de  péricardite.  I^a  pleurésie,  qui  se  révéla  perses 
symptômes  habituels,  dura  longtemps,  et  se  termina  par  résolution, 
avec  rétrécissement  de  la  cage  thoracique  et  légère  incurvation  de  la 
colonne  vertébrale.  L'enfant  resta  sujette  à  des  rhumes  fréquents  avec 
eipectoraiion  abondante,  malgré  le  retour  des  forces  et  l'apparence  d'une 
bonne  santé. 

«  Au  mois  de  novembre  1847,  elle  fut  prise  de  nouveau  de  quelques 
douleurs  articulaires  suivies  de  frissons ,  de  fièvre,  de  douleur  dans  le 
côté  droit,  de  toux  quinteuse  1res- fatigante,  avec  expectoration  mu- 
queuse et  salivaire.  Bientôt  l'auncultation  démontra  l'existence  d'une 
pleurésie  (matité  dans  la  moitié  inférieure  droite  de  la  poitrine ,  souffle 
bronchique ,  surtout  à  la  partie  moyenne,  silence  de  la  respiration  â  la 
base,  égopbonie). 

«Ces  symptômes  persistèrent  en  augmentant  jusqu'à  prendre  en  peu 
de  mois  les  caractères  signalés  plus  haut,  qui  exisiaient  déjà  depuis  quel- 
que temps  lorsque  je  fus  appelé  à  voir  la  jeune  fille,  dix  mois  après  le 
début- de  la  maladie. 

a  A  celte  époque ,  l'idée  d'une  phtfaisie  pulmonaire  éclatait ,  aveeblen 
des  doutes,  dans  l'esprit  du  médecin  ordinaire;  et,  dana  le  liait,  l'aoïaf^ 
grissement  graduel  de  la  malade,  son  apparence  extérieure,  la  toux, 
l'expectoration  abondante,  la  respiration  caverneuse,  la  pectoriloqnîe , 
le  gargouillement ,  justifiaient  ces  craintes. 

«Cependant,  en  constatant  la  cause  rhumatismale,  l'absence  de  sueurs^ 
de  fièvre  à  accès  quotidiens ,  de  diarrhée,  d'hémoptysie;  en  établissant 
le  sié^e  précis  des  lésions,  et  l'état  parfaitement  sain  du  Kommet  des 
poumons;  en  considérant  la  marche  de  la  maladie,  et  nous  rappelant 
les  modifications  [lossiblcs  des  symptômes  stétboscopiques  de  la  pieu* 
résie,  et  aussi  les  effets  acoustiques  de  l'application  des  corps  denses 
contre  la  colonne  vertébrale ,  nous  rejelûmes  l'idée  d'une  phihisie  pul- 
monaire. 

«La  conclusion  fut  rcxistence  très-probable  d'une  pleurésie  chronique 
dont  les  symptômes»  stétboscopiques  étaient  modific^s  par  une  circon- 
stance accidentelle  et  inconnue,  peut-être  par  une  perforation  pleuro- 
pulmonaire ,  ou  par  une  dilatation  des  bronches  avec  induration  du 
poumon ,  application  de  l'organe  contre  la  colonne  vertébrale,  et  propa- 
gation des  sons  par  les  côtes. 

«La  suite  de  la  maladie  prouva  la  justesse  de  oç  diagnostic. 
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répancbement  augmentait.  Le  fait  arriva  comme  je  Tavais  prévu:  dès 
le  lendemain,  la  respiration  avait  seulement  le  timbre  bronchique;  et, 
peu  de  jours  après,  répancbemeni  ayant  encore  augmenté,  elle  fut  elle* 
même  remplacée  par  l'obscurité  du  bruit  respiratoire.  La  meilleure 
preuve  de  l'absence  du  pneumothorax  fut  fournie  plus  tard  par  Tappa- 
rition  d'un  abcès  thoraeique  communiquant  avec  la  plèvre,  mais  tans 
emphysème  sous^cuiané,  et  plus  tard  encore  par  la  thoraeenlèse,  qui, 
pratiquée  au  bout  de  cinq  semaines,  ne  donna  pas  issue  à  une  seule  boUe 
d'air.» 

Nous  disions  tout  à  Theure  que  la  cause  de  ces  bizarreries  d'aus- 
cultation était  difficile  à  expliquer  :  nous  sommes  portés  à  croire 
qoe  le  retentissement  intense  du  brnit  laryngé  était,  dans  le  cas 
particulier  que  nous  venons  de  rapporter,  Tune  des  causes  de  la 
modification  du  bruit  respiratoire ,  mais  ce  n'était  pas  la  seule  ;  et 
dans  ce  iàit,  comme  dans  les  précédents,  il  faut  chercher  une  autre 
explication.  En  nous  rappelant  les  modifications  que  Tunion  de  la 
pleurésie  et  de  la  pneumonie  apporte  aux  résultats  de  Tausculta* 
tion,  nous  sommes  assez  tentés  de  croire  que  dans  les  cas  oti  ron 
perçoit  dans  la  pleurésie  chronique  une  respiration  bronchique 
simulant  le  timbre  caverneux ,  il  coexiste  avec  Tépanchement  une 
induration  plus  ou  moins  considérable  du  parenchyme  pulnaonaire. 
Dans  ce  cas  y  et  suivant  le  point  de  la  cage  thoraeique  sur  lequel 
appuie  le  poumon  comprimé ,  on  [leut  croire  à  des  effets  acousti- 
ques analogues  à  ceux  que  nous  avons  décrits ,  il  y  a  plusieurs  an- 
nées, à  propos  de  la  phthisie  bronchique.  L'exemple  suivant  nous  a 
paru  pouvoir  être  compris  de  cette  manière. 

Observation  IV  (recueillie  par  M.  Barlhez).  —  «Au  mois  de  septembre 
1848,  je  fus  appelé  dans  la  clientèle  du  D**  de  Saint>Laurent,  pour  voir 
une  jeune  fille  de  14  ans,  blonde,  délicafe,  maigre,  ayant  quelque  chose 
de  V habitas  des  phthisiques,  rt  présentant  â  l'examen  de  la  poitrioe 
les  symptômes  suivants:  En  arrière,  à  droite,  matité  dans  les  deux 
tiers  inférieurs,  se  prolongeant  jusque  dans  l'aisselle.  Tout  ù  fait  A  la 
base,  absence  du  bruit  respiratoire,  remplacé,  à  mesure  que  l'on  ans- 
culte  une  région  plus  élevée,  par  une  respiration  bronchique  de  plus 
en  plus  intense,  qui,  vers  le  milieu  du  bord  spinal  de  l'omoplate, 
atteint  les  proportions  d'un  véritable  souffle  caverneux.  En  ce  point, 
retentissement  considérable  de  la  voix,  véritable  pectoriloquie,  qui,en 
dehors,  devient  de  l'égopbonie  simple ,  et  disparaît  à  mesure  qu'on  des- 
cend vers  la  base  du  thorax.  En  outre,  au  point  oi^  existe  la  respiration 
caverneuse  et  la  pectoriloquie ,  Il  arrive,  en  faisant  tousser  la  malade 
d'entendre  par  moments  un  véritable  gargouillement. 
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«Aa  sommel  du  poumon ,  eo  arrière ,  la  tononlé  etl  normalo,  et  la 
reapiratiOD  pure  ;  en  i vant ,  au  sommet  et  dans  presque  toute  la  hau* 
leor,  résonnance  considérable  à  la  percussion ,  et  respiration  puérile. 

«Du  côté  gauche,  le  bruit  respiratoire  est  normal  et  même  puéril  ea 
avant. 

«Voici  dans  quelles  circonstances  la  maladie  s'était  développée  :  Getta 
jeune  fille,  née  d'un  père  rhumatisant ,  avait  été  atteinte,  à  1**96  de  ii 
ans,  et  pour  la  seconde  fois,  d'un  rhumatisme  articulaire  compliqué  de 
pleurébie  gauche  et  de  péricardiie.  I«a  pleurésie,  qui  se  révéla  par  ses 
symptômes  habituels,  dura  longtemps,  et  se  termina  par  résolution, 
avec  rétrécissement  de  la  cage  ihoracique  et  légère  incurvation  de  la 
colonne  vertébrale.  L'enfant  resta  sujette  à  des  rhumes  fréquents  avec 
expectoration  abondante,  malgré  le  retour  des  forces  et  l'apparence  d'une 
bonne  santé. 

«  Au  mois  de  novembre  1847,  elle  fut  prise  de  nouveau  de  quelques 
douleurs  articulaires  suivies  de  frissons  ,  de  fièvre,  de  douleur  dans  le 
côté  droit,  de  toux  quinteuse  très- fatigante,  avec  expectoration  mu- 
queuse et  salivaire.  Bientôt  Tauscultatioti  démontra  Texistence  d'une 
pleurésie  (matité  dans  la  moitié  inférieure  droite  de  la  poitrine ,  souffle 
bronchique ,  surtout  à  la  partie  moyenne ,  silence  de  la  respiration  â  la 
base»  égophonie). 

«Ces  symptômes  persistèrent  en  augmentant  jusqu'à  prendre  en  peu 
de  mois  les  caractères  signalés  plus  haut,  qui  existaient  déjà  depuis  quel- 
que temps  lorsque  je  fus  appelé  à  voir  la  jeune  fille,  dix  mois  après  le 
début  de  la  maladie. 

a  A  celte  époque ,  l'idée  d'one  phthisie  pulmonaire  exiatalt ,  av«e  bien 
des  doutes,  dans  l'esprit  du  médecin  ordinaire;  et,  dans  le  £ait,  l'amaf* 
grissement  graduel  de  la  malade,  son  apparence  extérieure,  la  toux, 
Texpectoration. abondante,  la  respiration  caverneuse ,  la  pectoriloquîe , 
le  gargouillement ,  justifiaient  ces  craintes. 

«Cependant,  en  constatant  la  cause  rhumatismale,  l'absence  de  sueurs^ 
de  fièvre  à  accès  quotidiens ^  de  diarrhée,  d'hémop4ysie;  en  établissant 
le  siège  précis  des  lésions,  et  l'état  parfaitement  sain  du  .sommet  des 
poumons;  en  considérant  la  marche  de  la  maladie ,  et  nous  rappelant 
les  modifications  fMssiblcs  des  symptômes  stéthoscopiques  de  la  pleu^ 
résie,  et  aussi  les  effets  acoustiques  de  l'application  des  corps  dènsea 
contre  la  coionpe  vertébrale ,  nous  rejetâmes  l'idée  d'une  phthisie  pul- 
monaire. 

«La  conclusion  fui  Texistence  très-probable  d'une  pleurésie  chronique 
dont  les  symptômes  stéthoscopiques  étaient  modifit^s  par  une  circon- 
stance accidentelle  et  inconnue,  peui-êire  par  une  perforation  pleuro- 
pulmouairc,  ou  par  une  dilatation  des  bronches  avec  induration  du 
poumcm ,  application  de  l'organe  contre  la  colonne  vertébrale,  et  propa* 
gation  des  sons  par  les  côtes. 

«La  suite  de  la  maladie  prouva  la  justesse  de  oç  diagnostic. 


XIV  TABLEAU  GÉNÉRAL  m  fVtSOmtS 

MM.  Rbquih,  président. 
LtoR ,  secrétaire. 
Comité  de  publication.  •  /        Btmn. 

LjkBiac.  ' 
HeBri  Rocui . 

Année  48»t«6)|. 

Président MM.  Trqqssuu^  , 

Vice-président Bouyibr. 

Secrélaire  général Rbqo0. 

Secrétairesparticuliers.  j        ^''^  r^„. 

Trésoriern Lâbrig. 

BUCBBTBAU. 

MenibresdncoiueUd'ad.  j       gj^^,. 
«à'àitntàon 1        Lmwwx. 

Rbqoin  j  président. 
LteBR ,  secrétaire. 

Comité  de  publication .  l        Bésub. 

Làntc* 
flenri  RoQ|[R* 

Année  t95t-6S. 

Président MM.  Bootier. 

Vice-président Rboohi. 

SecréUire  général Henri  Rogbr. 

(  BOCGBUT. 

Secrétaires  particuliers.  |        ,  ^^ 

Trésorier : Labric. 

Bouyibr,  présid.  de  droit  (art.l*'  du  règl.). 

BRIOlOTBiU. 

Giuvm. 
Conseil  d'administration.  \        QnMotLB. 

MomiRBT. 
VAiLm. 


n  àxmM  vmctÊcmKmiB  m  la  mHstuÈ.  xf 

MM.  RiiKim ,  président  (élu). 
Lten  5  secrétaire. 
Comité  de  publication .  l        Labuo. 

MittOTTB. 

Henri  Roger. 

Année  t§68-54. 

Président i  MU.  Requu. 

Vice-président Brigubtbau. 

Secrétaire  général Henri  Rogbr. 

Secrétaires  particuliers..  |         . 

Trésorier • .  •        Labric. 

Requin,  présid.  de  droit  (art.  f  du  rigl.). 
Barth. 

Conseil  d'administration.  <  "^^ 

Harrottb. 

ÎRÉLAt. 
YiGLA. 

Henri  Rogbr  ,  président  (élu). 
Lbger  f  secrétaire^ 
Comité  de  publication.   {        Hèrard. 

Labric. 
Marrotte. 

Devbrgib. 

GCKRARD. 

Conseil  de  famille \        Natalis  Guillot. 

HbRVBZ  de  GlÛGOIlf. 

Hortbloup. 

AaiBiée  1954-64. 

Président UU.  BRicasTEAu. 

Vice-président Rostan  . 

Secrétaire  général Henri  Roger. 

Secrctaim  particulier»,  j        ^ÎJ^.b„,„,. 
Trésorier LàMio. 


13  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  H0PITA11X  DE  PARIS. 

Le  vingt  et  uDième  jour,  on  n'entend  plus  de  respiration  c«?emeott 
au  sommet  gauche ,  en  avant  ;  elle  a  graduellement  diminué  d'intensité, 
et  die  a  disparu  sans  avoir  été  remplacée  par  aucun  autre  phénomèoe. 
On  commence  seulement  à  entendre  le  murmure  vésiculaire  encore 
faible.  En  arrière,  la  respiraiion  revient  au  sommet;  il  n*y  a  plus 
d'égopfaonie.  Bon  état  général ,  retour  des  forces.  Depuis  quelque! 
jours ,  le  malade  se  lève  et  se  promène  dans  la  salle  ;  il  serait  considéré 
comme  guéri,  s'il  ne  persistait  un  peu  d'obscurité  de  la  sonorité  et  de 
la  respiration  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  surtout  à  sa  base.  Il 
tort  le  vingt«troi8ième  jour. 


DU  SUCRE  DU  FOIE, 

ET  DES 

MODIFIGATIOiqS  QUE  CE  PRINCIPE  SUBIT  DANS  LES  MALADIES; 

Par  le  D'  Max.  tisrivou, 
Médecin  de  l*hdpitel  Saint- Antoine,  etc.  (1). 


Histoire  du  sucre  du  foie.  • 

L'histoire  de  la  science  est  féconde  en  révolutions.  Combien  de 
théories  n*a-t-on  pas  vu  renaître  qui  semblaient  pour  toujours  ou- 
bliées !  combien  n'a-t-on  pas  vu  de  fois  les  découvertes  moderafi 
réhabiliter  tout  à  coup  quelque  opinion  des  anciens  que  nos  devan- 
ciers croyaient  avoir  ruinée  à  jamais  ! 

Après  la  découverte  d*Aselli,  après  celle  de  Pecquet,  la  théorie 
de  Galien  sur  les  fonctions  du  foie,  plongée  dans  Toubli ,  semUiit 
ne  plus  devoir  se  relever;  et  voici  qu'au  19*^  siècle  une  réactiiA 
puissante  surgit  en  sa  fa veur.  Provoquée  par  M.  Magendie,  souteooe 
par  Tiedemann  et  Gmelin,  par  M.  Blondlot ,  elle  est  achevée  pr 
M.  Bernard  ;  ce  physiologiste  démontre  que  le  foie  est  Torgaoe  àt 
Thématose  alimentaire ,  que  cet  organe  accomplit  cette  fonction  de 
sanguification  en  produisant  du  sucre ,  de  la  graisse ,  et  en  rame- 
nant à  Tétat  de  fibrine  ordinaire  la  fibrine  déliquescente  du  saog 
portosplénique.  La  seule  différence  entre  Galien  et  les  physiologistes 
du  19^  siècle ,  c'est  que  ce  qui  n'était  pour  le  médecin  de  Vtvff^^ 
qu'une  prévisioa  de  Fesprit  est  pour  les  auteurs  que  nous  venoas 

(1)  llëmoire  la  dans  la  séance  du  9  février  1853. 
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de  citer  une  vérité  expérimentale,  si  bien  qoe  celoi  des  auteurs  mo- 
dernes qui  a  (ait  peut-être  les  applications  les  plus  audacieuses  de 
la  chimie  à  la  physiologie ,  J.  Liebig ,  ne  s'exprime  pas  autrement 
que  Galien  sur  le  compte  du  Me ,  et  semble  avoir  traduit  le  mé- 
decin grec  (1). 

La  physiologie  du  foie  est  donc  à  refaire.  Je  n'ai  pas,  dans  ce 
travail,  embrassé  un  horizon  si  étendu;  je  n'ai  examiné  qu'un 
point  de  la  question,  le  sucre  du  foie,  dont  la  découverte  est, 
comme  on  sait,  due  à  M.  Bernard.  Cette  découverte  a  été  exposée 
d'abord  dans  un  mémoire  inséré  dans  les  Archives  générales  de 
médecine  (novembre  1848,  t.  XYIII,  p.  303),  puis  dans  les 
comptes  rendus  et  mémoires  de  la  Société  de  biologie  (Paris,  1849; 
ln-8*',  p.  121).  M.  le  D"*  Fauconneau-Dufresne  a  publié,  àdXïA  l'Union 
médicale  (1849-1860),  les  leçons  de  M.  Magendie  et  celles  de 
M.  Bernard.  Dans  l'analyse  rapide  que  je  vais  fiiire  des  idées  de  ce 
physiologiste ,  je  mettrai  aussi  à  profit  les  leçons  qu'il  a  professées 
au  Collège  de  France  cette  année  même  (1852). 

«Le  sucre  du  foie  (2)  provient  de  deux  sortes  de  causes  :  1^  les 
aliments  féculents ,  2^  le  foie  lui-même  forme  du  sucre  (3). 

«Le  sang  qui  entre  dans  le  foie  ne  contient  du  sucre  qu'autant 
que  ranimai  a  ingéré  des  féculents  ou  des  substances  sucrées;  tan- 


(1)  Ha  atitem  (mesaraicœ  venœ  ) ,  quemadmodum  bajuU  in  ciuitatibus  n* 
purgaium  in  promptuario  Jrumtntum  in  aliquam  eommuntm  eisntatis  defe^ 
runt  officinamt  coneoquendum ,  et  utUe  ad  nuiriendum  non/uturum,,.,  etc« 
(Galien,  de  Usupartium,  p.  136  ;  apud  Juntas,  1565;  cité  par  M.  Beau.) 

On  peut  caractériser  le  foie  en  disant  qu'il  sert  de  magasin  aux  sub« 
stances  destinées  à  la  respiration  ,  qu'il  est  Vatelier  où  elles  reçoivent  la 
façon  et  les  caractères  propres  à  la  production  de  la  chaleur.  Le  foie  est 
petit,  quand  le  poumon  est  le  plus  développé  ;  plus  la  consommation  du 
combustible  est  rapide  et  parfaite ,  moins  il  encombre  le  magasin.  L'é* 
tendue  du  magasin  doit  donc  être  dans  un  rapport  défini  avec  la  vitesse 
(le  cette  consommation.  (J.  Liebig.  Nouvelles  lettres  sur  la  chimie,  traduc- 
tion française,  par  M.  Ch.  Gerhardt.  p.  102  ;  Paris,  1852.  ) 

Je  rappellerai  à  ce  sujet  le  développement  du  foie  chez  le  fœtus  et  les 
jeunes  enfants,  et  combien  on  observe  de  gros  foies  et  de  foies  gras  chez 
les  phthisiques  et  les  asthmatiques  ;  j'ai  moi-même  rencontré  des  foies 
gras  dans  des  cas  de  pneumonie  aiguë  de  longue  durée. 

(2)  On  ne  t  rouve  jamais  de  sucre  dans  la  bile  à  Tétat  normal  (M.  Bernard) . 

(3)  Déjà  Rollo  avait  soupçonné ,  <  d'après  la  quantité  de  matière  su* 
crée  qui  se  sépare  dans  le  diabète,  qui  peut  être  plus  considérable  que  le 
sucre  que  fournissent  habituellement  les  végétaux,  un  mécanisme  propre 
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digque  le  sang  qui  en  sort  ea  contient ,  dans  tons- les  cas,  avec  tiras 
les  régimes  alimentaires  et  même  celui  de  l'abstinence. 

«Ce  n'est  pas  seulement  dans  le  sang  du  foie  que  le  sucre  existe, 
le  tissu  mime  de  la  glande  en  contient  beaucoup  (1);  tous  les  ani- 
maux ,  vertébrés  ou  invertébrés,  ont  du  sucre  dans  le  foie;  la  quan- 
tité de  sucre  est  d'autant  plus  grande  que  les  animaux  occupent  un 
rang  plus  élevé  dans  Téchelle  zoologique  (dans  son  mémoire  ori- 
ginal, M.  Bernard  avait  avancé  que  le  foie  des  poissons  ne  conte- 
nait pas  la  moindre  trace  de  sucre)  (2). 

«Donc  le  foie  sécrète  du  sucre  :  sous  quelle  influence?  Le  foie 
travaille  à  cette  sécrétion  sur  les  ordres  du  poumon.  Les  poumoii5f 
excités  par  Taction  de  Tair  inspiré ,  réagissent  sur  le  centre  ner- 
veux, qui,  réfléchissant  cette  action ,  la  porte  au  foie  par  la  moelle 
épinière,  grâce  à  l'intermédiaire  obligé  du  grand  sympathique. 

«Aussi  bien,  excitez  Torigine  du  pneumogastrique  ou  excitez 
directement  le  poumon,  vous  produisez  une  supersécrétion  de 
sucre  dans  le  foie ,  et  le  sucre  en  excès  passe  dans  les  urines.  Les 
anesthésiques  n'agissent  pas  autrement ,  et  ce  n^est  pas ,  comme 
M.  Reynoso  l'a  dit ,  parce  qu'ils  déterminent  des  phénomènes  d*as- 
phjrxic  et  diminuent  la  puissance  de  destruction  du  sucre ,  que  do 
sucre  apparaît  alors  dans  les  urines. 

a  De  même  le  diabète  est  dû  à  une  production  exagérée  de  sucre 
dans  le  foie. 

«Si  Ton  coupe  le  pneumogastrique  de  façon  que  Tinfluencede 
l'air  sur  le  poumon  ne  soit  plus  portée  au  centre  nerveux ,  les  ani- 
maux n'ont  de  sucre  ni  dans  les  urines  ni  dans  le  foie. 

a  Quand  un  animal  respire  davantage ,  il  produit  plus  de  sucre. 

«L'action  du  poumon  .sur  le  foie  est  une  action  réflexe  ;  elle  es 

1^  Information  du  sucre,  »  Mais  pour  lui  ce  mécanisme  avait  son  sié{^e  daos 
Ve%U}mhQ  {Traité  du  diabète  sucré,  p.  38,  trad.  par  Alyon  ;  Paris,  ao  V/)* 

(1)  G*est  dans  la  profondeur  du  parenchyme  même  du  foie,  qu^  ^ 
forme  le  sucre ,  et  non  dans  le  sang ,  car  le  foie  exsangue  des  anioD^u^ 
morts  par  hémorrhagîe  en  renferme  {Traité  de  chimie  onat.  et  phys,  nor* 
maie  et  pathologique;  par  Ch.  Robin  et  F.  Verdeil,  t.  H,  p.  547;  Pari», 
1853  (octobre  1852)). 

Voyez  plus  loin  l'analyse  que  j'ai  faite  de  deux  foies  de  femmes  mortel 
de  métrorrhagic  puerpérale;  un  de  ces  cas  est  contraire  à  ropioioD  oe 
MM.  Bernard  et  Robin. 

(2)  MM.  Ch.  Robin  et  F.  Verdeil  croient  encore  qu'U  n'y  a  pas  de  sucre 
dans  le  foie  des  poissons  (oper,  citât,,  t.  U,  p.  542  et  541). 
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a  ious  les  capact(&res,âi,  sur  un  animal  décapité,  on  entrelient  artî* 
ficiellement  la  respiration ,  on  détermine  une  production  de  sacre 
dans  le  foie  ;  de  même ,  si  Ton  fait  passer  par  le  poumon  de  Talr 
mélaDgc  de  quelque  vapeur  irritante  (chlore, etc.) 9  du  sucre  passe 
dans  les  urines  comme  pendant  la  vie;  Tanimal  devient  diabétique 
après  sa  mort. 

«Nous  pouvons  donc  à  volonté  modifier  la  production  du  sucre; 
quant  à  sa  destruction,  phénomène  purement  chimique  qui  s'opère 
dans  le  sang,  nous  n'y  pouvons  absolument  rien.D 

Tels  sont  les  points  les  plus  importants  de  la  théorie  de  M.  Ber- 
nard. N'y  a-t-il  pas  lieu  de  s'étonner  qu'elle  ait  eu  si  peu  de  re- 
tentissement ,  et  soulevé  si  peu  de  discussions  ?  Cest  à  peine  si 
quelques  expériences  ont  été  tentées  dans  le  but  de  vérifier  cette 
découverte  (1).  Mon  but  a  été  de  déterminer,  si  tant  est  que  cela 
soit  possible,  dans  quelles  maladies  le  sucre  hépatique  persiste  après 
la  mort,  dans  quelles  maladies  il  disparait.  J'ai  voulu  contrôler,  à 
Taide  des  faits,  certaines  propositions  de  M.  Bernard  qui  ne  sont  pas 
acceptées  sans  conteste.  J'ai  poursuivi  pendant  trois  années  (1849 , 
I8ÔO,  1851)  ces  recherches ,  entreprises  sans  idées  préconçues,  sans 
conclusions  établies  a  priori.  Puissent-elles  contribuer  à  éclairer  la 
question  \ 

J'ai  analysé  173  foies,  dont  2  étaient  des  foies  de  bœuf  (des  tri* 
piers)  ;  tous  les  autres  étaient  des  foies  humains.  Sur  ce  nombre , 
67  oontenaient  du  sucre,  73  nen  contenaient  pas;  33 m'ont  donné 
un  résultat  douteux  (2). 

Les  2  foies  de  bœuf,  et  celui  d'un  homme  qui  avait  succombé 
instantanément  à  une  lésion  traumatique  (3),  contenaient  du  sucre, 

(1)  Beaumert  a  vérifié  la  présence  du  sucre  dans  le  foie;  il  en  a  par 
fermentation  retiré  trois  scrupules  et  t  huitième  d^alcool ,  ayant  0,89  en 
poids  spécifique.  11  en  retrouve  aussi  chez  des  chiens,  renards  et  chats 
nourris  depuis  longtemps  de  viande.  Lehmann  a  également  constaté  la 
présence  du  sucre  dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  du  cheval ,  et 
pas  dans  celui  de  la  veine  porte,  si  ce  n^est  une  fois,  où  il  en  trouva  des 
traces.  Il  conclut  que  ses  expériences  confirment  les  recherches  de  M.  Ber* 
nard  sur  la  formation  du  sucre  dans  le  foie.  (Gh.  Robin  et  F.  Verdeil,  oper^ 
âtaU,  t.  II,  p.  572  et  573.) 

(2)  Je  dirai  plus  loin  pourquoi  j'ai  cru  devoir  établir  une  catégorie  de 
cas  douteux. 

(3)  Cet  homme,  écrasé  par  des  wagons,  et  mort  instantanément ,  était 
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ce  qai ,  en  tenant  compte  de  tontes  les  expériences  de  M.  Bernard , 
légitime  cette  conclusion  : 

«Dans  le  foie  de  IxBuf ,  dans  celui  de  l'homme  adulte  et  sain ,  on 
trouve  du  sucre  (de  la  deuxième  espèce)  »  (1). 

Je  passe  de  suile  à  Texamen  de  quelques  points  du  travail  de 
M.  Bernard  que  j'ai  réservés  à  dessein. 

Influence  de  Vâge  et  du  sexe. 

V  Influence  de  l'âge.  Et  d'abord ,  y  a-t-il  du  sacre  dans  le 
foie  du  fetus?  La  théorie  que  j'ai  exposée  fait  pressentir  oombieQ 
cette  question  est  importante,  a  Avant  la  naissance,  dit  M.  Bernard 
on  peut  découvrir  du  sucre  dans  le  foie  vers  le  cinquième  mois;  il 
est  rare  qu'on  le  rencontre  auparavant;  après  le  cinquième  mois, 
il  va  toujours  en  augmentant  |(2). 

a  Chez  les  animaux  adultes ,  il  y  a  plus  de  sucre  dans  le  foie  que  chez 
les  jeunes,  d 

Telles  sont  les  conclusions  de  M.  Bernard  ;  voyons  si  nos  bits 
s'accordent  avec  elles. 


dans  des  condiiions  tout  a  fait  physiologiques,  dans  les  conditioos  d'une 
vivisection  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  beaucoup  d'autres  <;as  de  mort 
subite.  D'après  une  expérience  faite  sur  un  supplicié ,  au  moyen  d'osé 
liqueur  graduée ,  le  foie  d'un  adulte  à  jeun  contiendrait  23  granDCi 
267  milligrammes  de  sucre  ;  le  foie  d'un  bœuf  pris  chez  un  tripieri  3  fpr. 
25  pour  100  (Bernard). 

(t)  Dans  un  rapport  lu  à  l'Académie  des  sciences  le  7  décembre  185Î, 
M.  Bussy  émet  l'opinion  qu'à  l'état  normal ,  le  liquide  céphalo-rachidic* 
contient  du  sucre  (voyez  l'Union  médicale,  t.  VI,  n^  148,  11  décembit 
1852}. 

M.  Magendie  en  a  signalé  dans  le  sang. 

(2)  11  y  a  dans  le  blanc  d*œuf  du  glucose  ;  ce  sucre  disparait  rapide* 
ment.  Y  en  a-t-il  dans  les  œufs  d'oiseaux,  carnivores?  (Bernard,  Compter 
tendus  de  la  Société  de  biologie  t  1849 ,  p.  64  ;  voir  aussi  le  compte  rends 
deBerzelius,  année  1847). 

L^urtne  du  fœtus  contient  normalement  du  glucose;  on  en  trouve  sur 
des  fœtus  de  vache  de  quatre  à  Aept  mois,  et  sur  ceux  de  brebis  de  su 
semaines  à  deux  mois.  11  existe  en  même  temps  du  sucre  dans  les  liquides 
de  l'amnios  et  de  l'allantoïde  de  vache,  de  brebis  et  de  truie  ;  seulement 
il  peut  y  manquer  dans  les  dernières  semaines  de  la  vie  intra«iUeriae' 
(Ch.  Robin  et  F.  Verdeil,  oper.  citât,,  t.  Il,  p.  540.) 
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Dans  149  eas,  j'ai  noté  Vàge.  Le  tableau  suivant  les  comprend 
toa& 

Iall«eiice  de  rage,  149  cas  (1). 

Fœtus  Jusqu'au  4*  mois  de  la  vie  intra-utérine.  1  cas.  n. 

Fœtus  du  A*  mois  à  (a  naissance»  5. 8.  —  3.  n.  —  3«  d.  En  tout  9 11. 

Dans  3  caS|  j*ai  pu  examiner  comparativement  le  foie  de  la  mère  et 
celui  du  fœtus. 

Dana  le  t^  de  ces  cas  (choléra),  Tun  et  l'autre  oontenaient  do  sacre. 
—  Dans  le  2^  (dystocte),  ni  l'un  ni  l'autre  n'en  contenaient,  —  Dans  le 
3*  cas,  le  foie  du  fœtus  contenail  du  sucre,  tandis  que  celui  de  la  n^ère 
(métrorrhagie  puerpérale)  n'en  contenait  pas. 

De  la  naissance  à  2  ans,  4.  s.  —  30.  n.  *-  6.  o.  En  tont ,  40. 

Dans  1  cas,  j'.ii  pu  examiner  comparativement  le  foie  de  la  mère  et 
celui  du  fœtus  (accouchement  prématuré,  inétrorrhagic  puerpérale), 
l'enfant  a  vécu  neuf  heures.  La  mère  était  tuberculeuse;  son  foie  pâle, 
exiangue.  L'un  et  l'autre  contenaient  du  sucre. 

J)e2  à20  ans.  b.  B.  —'S.n.  —  S.  v.  En  tout,  11. 

i>e  20  d  30  o/u.  8. 8. -- 8  n.  — -  5.  D.  En  loc^l,  21. 

Z?tf  30  â  50  ans,  23  s.  —  14  w.  —  7.  d.  En  tout ,  4L 

Sur  ce  nombre  de  23  foies  contenant  du  sucre  dans  la  période  de  30  à 
50  ans,  il  y  a  15  foies  de  cholériques. 

An  contraire ,  sur  le  nombre  de  14  foies  ne  contenant  pas  de  sucre, 
3  seulement  viennent  du  sujets  cholériques. 

De  50  à  60  ans.  5.  s.  —  3.  n.  —  4.  p.  En  tout,  12t.  ,  > 

De  même,  sur  les  5  foies  contenant  du  sucre,  dans  cette  période,  3 
appartenaient  à  des  cholériques;  le  4^  à  un  homme  mort  subitement.  ' 

/>if  00  À 100 ans.  5.  s.  —  3. iv.  —  1.  n.  En  tout,  0. 

L'analyse  des  faits  conduit  aux  condnsions  suivantes  : 

■ 

1**  L'âge  parait  avoir  une  certaine  influence  sur  la  sécrétion  du 
sacre  hépatique.  Le  minimum  de  cette  sécrétion  serait  de  la  nais- 
sance à  3  ans  ;  le  maximum ,  de  20  à  50  ans. 

T  11  y  a  du  sucre  dans  le  foie  du  fœtus,  mais  moins  constamment 
que  dans  celui  des  adultes ,  même  à  partir  dn  quatrième  mois  de  la 
vie  intra-utérine. 


I 


(I)  La  lettre  S  indique  feu  foies  qui  contiennent  du  sucre. 

—  N  —  qui  ne  ooftliennentpas  de  sucre. 

—  [>  —  qui  ont  donné  un  résultat  douteux. 


s.  M.  D,  u. 


19  SOCIÉTÉ  MÉDICâM  ilH»  MPIff  AUX   U£  PARIS. 

S""  Il  ikQut  Y  tvoir  du8ucre  daos  le  foie  d«i  tetus,  sans  <pi'il  y  ea 
ait  dans  le  foie  de  la  mère ,  le  foie  de  la  mère  étant  sain  et  réeipnh 
qaement.  Ce  fait  est  jusqu'ici  inexpliqué. 


».  1» 


t^  InOnenee  da  aeze  »    i  tO  ««•• 

< 

Hommes.  SOi^a».  s.  (4  sur  10).  --  26.  n.  -^  13.  o.  En  foui ,  09. 
Femmes.  28.  s.  (5  sur  10).  -*- 13  vr.  «— 10.  ».  En  tout ,  51. 

Qiioi  qa'H  y  ait  ane  diffërence  h  Tavantage  da  seie  fifiminîii ,  je 
ne  crois  pas  qu'elfe  soU  asse2  considérable  pour  qu'on  s'y  arrête. 

Conclusion,  Le  sexe  parait  être  sans  influence  sur  la  sécrétion  du 
sucre  du  foie. 

Influence  des  maladies. 

Quelles  sont  les  maladies  dans  lesquelles  le  sucre  dispai*altet  oe 
se  retrouve  plus  dans  le  fpie  après  la  mort?  C'est  là  le  poûU  gue 
j'ai  cherché  surtout  à  éclairer  par  mes  expériences ,  et  sur  lequel 
on  possédait  le  moins  de  notions  exactes.  Si  on  admettait  que  les 
causes  morbides  pouvaient  exercer  une  influence  quelconque  sur 
la  sécrétion  du  sucre  hépatique,  c'était  vaguement  et  parce  qoe 
ceb  semblaiit  ^rationnel.  Mais  de  quelle  nature  était  cette  infiueDce, 
variait- elle  avec  les  maladies?  On  n'en  savait  rien.  «Il  est  possible, 
disent  MM.  Ch.  Robin  cl  F.  Verdeil  {oper.  ciL  ,  t.  Il,  p.  641)  i 
"qoe  certaines  maladies  Fassent  disparaître  temporairement  le  sucre 
du  foie,  et  qu'ainsi  son  existence  dans  l'économie  ne  soit  pas  d'uoe 
durée  continue  depuis  le  moment  de  son  apparition  jusqu'à  celui 
de  la  mort.  »  M.  Bernard  i^'a  pu  sur  ce  point  émettre  que  des  cdû- 
jectuces  :  «tl^  séci^étion  du  sucre  dans  le  foie  peut  être  arrêtée,  dit- 
il  (l'Union  méd» ,  t.  IV,  p.  dl),  par  les  maladies  ;  ainsi  «qe  fiévit 
d'accès,  une  pneumonie,  etc.,  Tagonie  prolongée.»  C*est  que^ 
comme  il  le  reconnaît  lui-même  dans  le  passage  que  j'ai  choisi  pour 
épigraphe,  il  n'avait  pas  les  éléments  nécessaires  à  la  solution  de  ce 
problème. 

Je  dis  que  ce  problème  est  important.  En  effet,  qui  sait  si,  en 
s'engageant  dans  cette  voie  si  peu  frayée ,  on  n'arrivera  pas  à  b 
connaissance  de  la  cause  immédiate  de  quelque  maladie  encore  in- 
connue dans  son  essence.  Et,  malgré  les  progrès  de  la  science  mo* 
deme,  cond>ien  de  maladies  sont  encore  dans  ce  cas  !  Cest  ce  qui  ^ 
été  parfaitement  compris  par  M.  Beau  ;  dans  son  travail  récent  sur 


ïf  j^ie,.^rês  avoir  exposé  la  théorie. du  diabète ^pro{K)sée,  paf 
M.  Beno^d,  il  ajoute  :  «Mais  ou  n'a  pa^  encore  pensé  k  cçtte  ques- 
tion. Si,  dans  certains  cas,  le  foie  sécrète  du  sucre. en  quantité 
surabondante  pour  donner  lieu  au  diabète ,  il  peut  très-bien ,  dans 
d'antres  cta  j^atkologiqtic»)  ne  pas  ensécréter  diL-tout-  «u  en  pro- 
duire une  quantité  insuffisante  pour  les  besoins  de  Torganisme. 
Quelle  est  la  maladie  qui  résulte  dé  ce  défaut  ou  de  cette  insuffi- 
sance, de  sécrét  jon  sucrée  ?  >  . 

Pour  M.  Beynoso,  pour  M.  Dechambre,  ce  n^est  pas  la  produc- 
tion,^ c'est  la  destruction  du  sucre  qui  varie.  C'est  ainsi  qu'ils  ex- 
pliquent la  présence  du  sucre  dans  l'urine  des  animaux  auxquels  on 
pique Torigioe  des  pneumogastriques,  dans  celle  deà  anestbésiés, 
des  strangulés  ou  noyés  (M.  Reynoso  avoue  n^en  avoir  pas  trouvé 
constamment  dans  ce  dernier  cas),  dans  celle  du  fœtus ,  où  M.  Ber- 
nard en  a  constamment  rencontré;  dans  l'urine  des  tuberculeux, 
des  malades  atteints  de  bronchite  chronique,  d'asthme ,  de  pleuréj- 
sie,  d'hystérie,  d'épilepsie;  dans  les  cas  de  médication  hyposthé- 
nisante,  enfin  dans  l'urine  des  vieillards  (Dechambre)  (1),    . 

Quant  à  moi ,  je  n'ai  rencontré  que  très-rarement  du  sucre  dans 
le  foie  des  malades  atteints  d'affections  pnlmooaîjeeSi 

Tandis  qu'on  trouve  constamment  du  sucre  dans  le  foie  des  ani- 

■ 

— , , ^ — P, — 

(t)  Trouye-t-on  toujours  du  sucre  dans  TuriDe  dans  les  cal  qae'Jb 
viens  de  mentionner?  M.  Contour  (thèse,  p.  45;  Paris,  1844)  en  a 
cherché  en  vain  dans  les  urines  des  sujets  phthisiques.  M.  Michéa  n'a  pu 
en^trouver  dans  4  cas  d'hystérie,  2  d'épilepsie,  et  7  de  dèlirium  ttemens. 
M.  Michéa  et  M.  Reynoso  (Académie  des  sciences ,  séance  du  31  janvier 
1852)  sont  revenus  sur  cette  opinion.  Ils  établissent  comme  un  fait  po- 
sitif,  basé  sur  un  grand  nombre  d'expériences,  que  Purlne  des  épilepti- 
ques  après  Pattaque  contient  du  sucre. 

Je  n'ai  pas  été  plus  heureux  dans  quelques  expériences  que  j'ai  faites 
à  ce  tu^et.  ChmK  un  vieillard  atteint  de  pneumonie,  et  qui  resta  pendant 
deux  jours  dans  l'asphyxie  ,  je  n'ai  pu  trouver  de  sucre  dans  les  urines. 
Chex  uj]  enfant  de  11  ans,  atteint  de  croup ,  auquel  on  pratiqua  l'opéra- 
tion de  la  trachéotomie,  quarante-huit  heures  après  l'invasion  de  la  |na- 
ladie,  et  qui  mourut  cinq  heures  après  l'opération ,  l'urine  recueillie  dans 
ia  vessie  après  la  mort  me  présenta  les  caractères  suivants  :  liquide  lou- 
che, peu  acide;  densité  1020,  contenant  un  peu  d'albumine,  ne  donnant 
ni  avec  la  solution  de  potasse  ,  ni  avec  le  sel  de  cuivre ,  les  réactions  ci^- 
ractéristiques  du  sucre.— -Chez  une  femme  de  58  ans,  chargée  d'embon^ 
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maux  sains,  je  n'en  ai  trouvé  sur  140  cas,  dans  lesquels  j'ai  noté  h 
nature  de  la  maladie  (1),  que  56  fois ,  ce  qui  donne  la  proportion  de 
3,60  foies  sur  10. 

Inflneiice  des  maladlei  ca  ^éméttmX,  fl40  €•■• 
56  cas.  8.  (3,86  sur  10).  —  60.  n.  —  24.  d.  En  tout ,  140. 

Je  suis  autorisé,  par  ces  chiffres,  à  poser  la  conclusicm  sui- 
vante : 

Les  maladies  ont  une  influence  incontestable  sur  la  sécrétion  du 
sucre  hépatique. 

C'est  donc  être  trop  exclusif  que  de  dire  avec  M.  Magendie 
{tUnion  médicale,  t.  III,  n°  72)  :  «Le  sucre  du  foie  est  permanent, 
ce  n'est  que  dans  quelques  cas  anormaux  qu'il  disparaît.» 

Cette  influence  de  cet  état  morbide  sur  la  sécrétion  du  sucre 
hépatique  une  fois  reconnue ,  il  convient  de  la  décomposer,  d'en 
rechercher  les  divers  éléments.  Comment  peut-elle  s'exercer? 

1®  Par  la  durée  des  maladies. 

Iiill«eB«e  de  Ui  durée  des  maUidtee  »  96  eaa* 

24  heures  et  moins,  7  cas.  s.  (6,03  sur  10).  —  0.  r.  ^  4.  d.  En  tout,  il- 

n  est  à  remarquer  que  dans  celle  cal^orie  il  n'y  a  pas  de  résaltat 
négatif. 

48  heures  et  moins,  3.  s.  (3,7  sur  10}.  — -  3.  n.  —  2.  o.  En  tout,  8. 

iO  Jours  et  moins.  7.  s.  (6,03  sur  10).  —  2.  n.  —  2.  d.  Eq  tout,  11. 

/iu  delà  de  10  Jours,  3.  s,  (3,7  sur  10).  ~  1 .  n.  —  2.  d.  En  tout,  6. 

Le  seul  cas  ^ans  lequel  j'aie  irouvé  du  sucre  est  un  fait  très-remar- 
quable sur  lequel  j'aurai  occasion  de  revenir  quand  je  trailerai  de  Tio- 
fluence  de  Tabslinence. 


point ,  atteinte  d'emphysème  pulmonaire  considérable ,  d'une  légère  hy- 
pertrophie du  cœur,  et  d'un  peu  d*ascite,  Turine  recueillie  quelque* 
heures  avant  la  mort  présenta  les  caractères  suivants  :  urine  ipèivet 
acide;  densité  1032.  La  chaleur  coagule  un  peu  d'albumine;  ni  la  po- 
tasse, ni  le  réactif  de  Frommherz,  n'accusent  la  présence  du  sucre.  Je 
ne  puis  donc  encore  me  rallier  à  Topinion  de  MM.  Reynoso  et  Decbambre. 
(1)  Quoique  dans  la  plupart  des  cas  où  la  nature  de  la  maladie  n's  ps* 
'été  notée,  il  y  ait  eu  cependant  maladie,  Je  néglige  cette  catégorie  oe 
Faits,  afin  de  prévenir  toute  objection. 
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Conclusion.  En  général ,  la  quantité  de  sucre  hépatique  est  en 
raison  inverse  de  la  durée  des  maladies. 

V  Cette  influence  des  maladies  peut  aussi  être  due  à  leur  na- 
ture. 

Inllaeiiee  de  la  nature  des  maladies ,  i40  eae. 

1"^  CussB.  —  Maladies  dans  lesquelles  la  moyenne  des  foies  sucrés 

est  supérieure  à  la  moyenne  générale. 

1«  Choléra  épidénUque.  37  casf.  8.  (7  sor  10).  —  6.  h.  —  11.  d.  En 
tout,  53. 
T  Affections  du  cœur,  2.  s.  —  1.  iv.  Bn  tout,  3. 
3*  Cirrhose.  1.  s.  —  1.  w.  —  1.  d.  Ed  tout,  3. 
4*  Métrorrhagie puerpérale.  1.  s.  (1).  —  1.  ii.  En  tout,  2. 
6*»  Erysipèle.  1  s.  —  1 .  n.  En  tout ,  2. 
6"  Croup.  1  s. 
7**  Hfdrophohie  rabique.  1  s. 

2^  (XàSSB,  —  Maladies  dans  lesquelles  la  moyenne  des  foies  sucrés  est 

inférieure  à  la  moyenne  générale. 

U  Sclérème.  1.  s.  (0^  sur  10).  — 15  n.  En  tout,  16. 

2^  Affections  inflammatoires  de  Pappareil  respiratoire.  A.  a.  (  2,3 
sur  10).  —  10.  11.  —  3.  D.  En  tout,  17. 

2f^  Affections  tuberculeuses  (2).  3.  a.  (1,8  sur  10).  —  0.  ».  --  4.  d.  Ra 
tout,  16. 

4^  Affections  dusses  du  tube  digestif  1.  s.  (1,2  sur  10).  —  5.  h.  — 
2.  D. En  tout,  8. 

50  Purpura  hœmorrhagica.  1 .  11. 

0^  Affections  cérébrales.  4.  r. 

7*  Brûlures.  1.  k. 

8*  Péritonite.  2.  n. 

9"*  Affections  complexes  des  voies  urinaires.  1.  d* 

lO"  Albuminurie.  1.  s.  (1,6  sur  10).  —  3.  n.  —  2.  d.  En  tout,  6. 

W  Diabète  sucré  (3).  1.  s.  —  1.  R.  En  tout  «  2. 

12*  Cancer  du  foie  et  de  l'estomac.  1 .  s. 

Conclusions.  La  nature  de  la  maladie  qui  a  déterminé  la  mort  a 
9ur  la  sécrétion  du  sucre  du  foie  une  influence  incontestable. 


(1)  La  malade  avait  en  même  temps  des  tubercules  pulmonaires.  Le  foie 
était  sain,  mais  exsangue  ;  la  proportion  de  sucre  était  très-peu  considé- 
rable. C'est  un  fait  sur  lequel  je  reviendrai  au  sujet  des  réactifs. 

(2)  Presqjne  toutes  étaient  des  affections  tuberculeuses  du  poumon. 

(3)  Je  reriendrai  aur  ce  fait. 
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Daas  certaines  maladies ,  les  foies  qui  contiennent  da  sucre  sont 
les  plus  nombreux;  ainsi ,  et  en  première  ligne ,  le  choléra  épidé- 
mique  (1);  dans  d'autres  maladies ,  et  c'est  le  plus  grand  nombre  , 
la  quantité  de  foies  qui  ne  contiennent  pas  de  sucre  est  de  beau- 
coup la  plus  forte  :  citons  le  sclérëme  ,  les  affections  cérébrales,  les 
affections  tuberculeuses ,  etc. 

Je  ne  veux  pas  édifier  sur  quelques-uns  de  ces  résultats  des  théo- 
ries prématurées  ;  je  remarquerai  seulement  que  le  défaut  ou  Tarrèt 
de  la  sécrétion  sucrée,  chez  les  enfants  atteints  de  sclérème,  s'ac- 
corde à  merveille  avee  Timperfection  it  la  respiration  et  le  défaut 


-•*■ 


(1)  M.  le  D**  Bouchât,  en  1849,  a  auisi  recherché  le  »ucre  dans  le  foie 
des  cholériques  ;  voici  la  note  qu'il  m*a  remise  à  ce  sujet,  ■  Sur  une  ving- 
taine de  foies  ayant  appartenu  à  des  cholériques  et  dont  la  décoction 
filtrée  fut  mite  en  contact  aveo  la  liqueur  de  Bareswill ,  je  trouvai  du 
sucre  toutes  les  fois  que  la  maladie  fut  longue  et  que  la  période  cyaDi- 
que  se  prolongea  beaucoup  ;  je  n'en  trouvai  pas,  au  contraire,  lorsque 
le  choléra  foudroyant  avait  rapidement  amené  la  mort.  » 

M.  le  D*!  Lucîaii  Corvisart ,  qui  a  fait  aussi  de  semblables  recherches , 
n'a  pas  trouvé  de  sucre  chez  une  Femme  âgée  de  60  ans ,  et  morte  en 
1861  k  dans  te  service  da  M.  Bouillaud,  à  la  suke  d'âcoid«ntt  chqléri- 
formes. 

Ces  résultats  sent  eti  désabcord  av<c  les  mieDs;  c'est  pourquoi  j'ai  tenu 
à  les  consigner  ici.  De  nouveUes  recherches  pourront  aeiilca  éiilcider 
cette  question. 

M.  le  D*"  Corvisart  a  bien  voulu  extraire  de  ses  note»  les  résumés  dn 
recherches  auxquelles  il  s'était  livré  à  ce  sujet  en  iSSi.  Sur  !28  analyses, 
il  a  rencontré  7  fois  du  sucre,  19  fois  non  ;  2  cas  douteux.  Votoi  Iflidtca- 
tion  des  maladies. 

Foie9  sucrés.  2  fièvres  typh. ,  2  pneumonies,  f  tilbero.  pulmon,,  1  pâ- 
rapléfçie  saturnine ,  1  hémorrhajpe  cérébrale.  Dans  6^  cas ,  le  foie  était 
sain  ;  il  était  gras  dans  1 . 

Foies  non  sucrés  :  1  pneumonie ,  1  hypertrophie  du  foie ,  1  cirrhose  do 
foie,  1  péritonite  tubercul.,  1  tubercul.  pulmon. ,  2  fièvres  typhoïdes, 
I  ramollissement  cérébral  aigu,  1  ramollissement  de  la  moelle,  1  délire 
ébrieux,  1  accident  cholériforme ,  1  entérite;  1  pyélite  purulente,  1  tu- 
meur du  cervelet ,  1  emphysème  ;  1  cancer  du  sein  avec  infection  puru- 
lente ;  1  cancer  du  rectum,  1  épanchement  sanguin  pleùrétique ,  trau- 
matîque;  1  marasme  (syphilitique).  Dans  12  cas,  le  foie  était  sain;  dsoi 
7  cas,  il  était  malade  (dans  6  spécialement,  il  était  gras). 

Ces  résultats  sont  très-dignes  d*attention,  et  ils  appartiennent  de  droit 
à  ce  travail.  *     ' *    ' 
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de  développement  du  foie  qu'on  a  observés  dans  cette  maladie ,  et 
aussi  que  Fexamen  que  j*ai  ftit  du  foie  dans  les  affections  cérébra- 
les légitime  la  théorie  de  M.  Bernard ,  qui  met  la  sécrétioa  du 
sucre  par  cet  organe  sous  la  dépendance  immédiate  du  système 
nerveux. 

L'analyse  des  faits  a  en  outre  appris  que  dans  la  plupart  des  cas 
où  le  foie  est  altéré  anatomiquement ,  on  ne  retrouve  plus  de  sucre 
dans  cet  organe. 

Il  fout  même  ici  diviser  les  altérations  de  cet  organe  en  deux 
classes  :  P  celles  dans  lesquelles  le  tissu  de  la  glande  est  complè- 
tement et  uniformément  altéré ,  et  par  conséquent  les  fonctions  se- 
crétoires  sont  détruites  ;  2^  celles  dans  lesquelles  le  tissu  de  la 
glande  reste  sain  dans  quelques  points  (c^est  le  cas  du  cancer  du 
foie  que  j'ai  analysé),  et  où  par  conséquent  les  fonctions  sécrétoires 
subsistent,  quoique  moins  actives. 

Xai  eu  plusieurs  fois  Toccasion  de  m'assurer  que  Ta  putréfac- 
tion ne  détruit  pas  le  sucre  du  foie;  je  citerai,  entre  autres  cas,  celui 
du  malade  hydrophobe.  J'ai  même  fait  une  expérience  directe  sur 
ce  point,  en  abandonnant  à  la  putréfaction  (sous  Tinnuence  d'une 
température  de  20°)  une  partie  de  foie  de  bœuf,  dont  j'avais  exa- 
miné l'autre  partie  fraîche  :  Tune  et  l'autre  partie  contenaient  du 
sucre  en  même  proportion. 

M.  le  D^  Gubler,  daas  un  travail  très-réçent  sur  les  altérations 
syphilitiques  du  foie  chez  les  nouveau-nés,  dit  que  l'on  n^a  pu 
.  constater  dans  ces  foies  la  présence  du  sucre  ;  c^èst  un  fait  qui  plaide 
encore  en  faveur  de  la  dernière  conclusion. 

Le  tableau  suivant  démontre  surabondamment  Tinfluence  que 
ces  altérations  exercent. 


Ia0iienee  de  l'état  anatonilqae  ûm  foie  9  80  ««•• 


•  I 


Foies  sains.  23.  s.  (l  sur  2).  —  H  w.  —  10  d.  En  tout,  44. 
Foies  malades.  9.  s.  (1  sur  5).  —  20.  n.'—  7.  d.  En  tout ,  36. 
Foies  gras  (1).  3.  s.  ^  6.  n.  —  3  d.  En  tout,  12. 


I  ' 


'  (f)  Ces  rëtuhats  ne  oonfinaent-i-iU  patia  tb^rie  4'apréê  laqiiella  l«s 
vatMamE  daa  principea  fgosm  de  F^oononie  aéraient  emprumé»  en  partie 
av  sttopedo  fdie?  Oaf  eompiwiidraiit'parfiaiteioent  alotsqae,  daiiale'e^a 
de  dëgënëreacence  graisseuse  complète,  le  foie  ne  covtllit  plttadv  aller». 
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» 

Influence  de  l  abstinence. 

M.  Bernard  s^appuie  sur  ce  fait ,  que  le  sang  sortant  du  foie  con- 
tient du  sucre,  même  dans  les  cas  d'abstinence ,  pour  admettre  que 
le  foie  lui  même  forme  du  sucre;  cependant  il  reconnaît  qu'avec 
une  abstinence  prolongée  le  sucre  diminue  ou  même  disparait  com- 
plètement, et  il  pose  en  principe  que.  plus  Tabstinence  se  prolonge, 
moins  le  foie  contient  de  sucre. 

Ce  point  a  donc  besoin  d'être  éclairé  par  de  nouvelles  recherches; 
c'est  là,  sans  contredit,  ce  qui,  parmi  les  résultats  annoncés  par 
M.  Bernard ,  a  été  le  moins  facilement  accepté.  M.  Mialhe,  en  par- 
ticulier (dans  une  note  de  ses  Nouvelles  recherches  sur  la  cause 
et  le  traitement  du  diabète  sucré,  1849),  n'admet  pas  que  II 
formation  du  sucre  soit  indépendante  d'une  alimentation  sacrée  ou 
amylacée  ;  il  oppose  aux  conclusions  de  M.  Bernard  les  considéra- 
lions  suivantes  :  «Si  le  sucre  contenu  dans  l'économie  animale  est 
formé  par  le  foie,  et  indépendant  de  l'alimentation,  comment  se 
i^ait-il  que  ce  sucre  soit  précisément  le  même  que  celui  qui  résulte 
de  l'action  des  acides  ou  de  la  diastase  sur  l'amidon?  Si  ce  sucrr 
ne  provient  pas  des  matières  alimentaires,  pourquoi  les  urines  des 
diabétiques  cessent-elles  d'être  sucrées  dès  que  Talimentation  est 
uniquement  animale?» 

On  pourrait  répondre  à  M.  Mialhe  d'abord  par  cette  expérience 
décisive  de  M.  Bernard,  qui  constate  la  présence  du  sucre  dans  le 
sang  au  delà  du  foie,  tandis  que  le  sang  n'en  contient  pas  avant 
d'avoir  traversé  cet  organe;  ensuite  par  cette  considération,  qu'il 
n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce  que  le  sucre  hépatique  soit  analogue  au 
sucre  de  fécule,  puisque  ce  dernier  seul  peut  jouer  un  rôle  daiu 
l'économie» 

Quoi  qu'il  en  soit ,  et  pour  en  revenir  à  la  question  de  i'abs^ 
nence,  il  m'a  été  donné  d'examiner  le  foie  d'une  jeune  fille  de 


Voyez  sur  ce  sujet  les  Nouvelies  Uurts  sur  la  chimie  de  Lîebig ,  u*aduc- 
tion  Iranvai8e( Paris,  lSâ3),  et  le  tmilé  déjà  cîlé  de  MAL  Ch.  Robin  et 
.Verdeil ,  1. 111 ,  passim.  C'eu  ici  le  lieu  de  rappeler  les  résuiiata  coaM(P^ 
par  IL  Corvisart.  Sur  7  foies  gras»  6  ne  cooteDaieni  pa»  de.  ancre,  1  *^^ 
i^n-duAMÎli  des  irises* 
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18  ans,  oDorte  dans  le  marasme  à  la  suite  d*uDe  maladie  chronique 
de  Testomac,  qui  dura  un  mois  et  demi  (1).  Pendant  les  quinze 
jours  qui  précédèrent  sa  mort ,  cette  malade  ne  prit  aucun  aliment  ; 
on  lui  donnait  seulement  des  lavements  de  bouillon.  Le  foie  conte- 
nait du  sucre  en  grande  quantité. 

Conclusion.  Il  n'est  pas  démontré  que  Tabstinence  diminue  on 
fesse  disparaître  le  sucre  du  foie. 

Théorie  du  diabète  sucré. 

Les  recherches  de  M.  Bernard  Tout  conduit  fatalement  à  pro- 
poser une  nouvelle  théorie  du  diabète.  D'après  lui,  cette  affection 
a  pour  principe  Texcès  de  sécrétion  du  sucre  du  foie.  On  re- 
marque, en  effet,  que  le  diabète  s'accompagne  ordinairement 
d*une  hypertrophie  du  foie  (2). 

Voici  donc  le  diabète,  qui,  après  avoir  été  successivement  ma- 
ladie de  Pestomac  ,  maladie  des  reins ,  etc. ,  devient  maladie  du 
foie;  et  ce  qui  est  curieux,  c'est  que  plusieurs  auteurs  anciens,  aux- 
quels assurément  je  n'attribue  pas  la  prescience  du  sucre  hépa- 
tique, ont  placé  le  siège  du  diabète  dans  le  foie.  Ainsi  Actuarius 
(^Meth,  medendi,  1. 1,  cap.  3,  p.  31;  Parisiis,  15ô6),  après  avoir 
énuméré  plusieurs  maladies  du  foie,  ajoute  :  «Ad  hsc  diabètes,  qui 
«ii;  Gupa  #iappoia  quoque,  quasi  dicas  profluvium  per  urinas,  nuncu- 


»  ' .■ 


(1)  Rétréciuement  de  l'œsophage ,  suite  d'un  empoisonnement  par  Ta- 
cide  azotique. 

(2)  Théorie  <fe  Af,  Bouchardat.  Pour  M.  Bouchardat ,  le  diabète  est  une 
maladie  produite  par  une  modification  patholofj^que  survenue  dans  la 
digestion  des  féculents. 

Théorie  de  M.  Mialhe,  Pour  M.  Mialbe,  la  digestion  des  féculents  s*o- 
père  exactement  de  même  chez  le  diabétique  et  chez  l'Iiomme  en  santé. 
Chez  tous  deux ,  il  y  a  transformation  de  la  fécule  en  glucose ,  sous  Tin- 
fluence  de  la  salive  et  du  suc  pancréatique;  seulement,  chez  Tun,  la  glu- 
cose est  décomposée  en  présence  des  alcalis  contenus  dans  les  humeurs 
de  récoaomie ,  tandis  que  chez  le  diabétique,  il  y  a  défaut  (ValcaUmlé 
suffisante ,  et  non  décomposition.  Une  des  causes  principales  de  cette  di- 
minotion  d*alcalinilé  est  pour  lui  la  suppression  de  la  transpiration  , 
émonctoire  destiné  à  éliminer  les  acides  de  l'économie  (voir  plus  loin 
l'observation  d'un  diahéiiqne  qui  n'a  cessé  d'avoir  les  sueurs  les  plus  abon- 
dantes). 
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«patur,  qnamvis  boc  vitîum  renibiis  com  jecinore  oommaneiit» 
Ainsi  Mead  {Uoniia etpnecepta  medica,p.  92;  Londini^  1751): 
«Nimiam  uriaae  saporis ,  odoris  et  coloris  mellei,  profœioBcm, 
adiabetendictam,  non  reounn  esse,  ut  vulgus  medioDram  existi« 
a  mat,  sed  jecinoris  morbum,  indiciis  certissimis  jamdadum  de* 
cmoQstravi  a  (  Mech,  account  of  poison$,  ess.  1,  éd.  4). 
Enfin ,  et  puisqu'il  faut  en  venir  aux  modernes ,  M.  Boodbirdat  z 
écrit  quelque  part  la  phrase  suivante  :  a  Le  diabète  s*accompagne 
presque  toujours  d'une  aberration  fonctionnelle  du  foie,  b  Mais 
l'explication  qu'il  en  donne ,  et  qui  ne  me  paraît  pas  satisfaisante, 
est  celle-ci  :  «Les  reins  et  le  foie  peuvent  être  considérés  comme  les 
deux  pèles  d'une  pile  énergique  :  d'un  côté,  production  d'un  liquide 
acide,  et  de  l'autre,  d'une  matière  alcaline.  Une  sécrétion  étant  mo- 
difiée, l'autre  doit  l'être,  et  vice  versa. n  [Annuaire  de  théra- 
peutique, 1841  ;  Monographie  du  diabète  sucré,  p.  200.) 

Mais  tout  cela  est  bien  vague.  Si  ces  auteurs  ont  placé  dans  le 
foie  le  siège  du  diabète,  ils  ne  l'ont  pas  fait  en  connaissance  de 
cause  :  aussi  n'ont-ils  pu  faire  partager  à  personne  leur  convictioo. 
M.  Bernard ,  au  contraire ,  appuie  sa  théorie  sur  rexpérimentatioa 
directe ,  et  pour  prouver  qu'il  sait  où  réside  le  diabète ,  il  PaR  i^ 
diabétiques. 

Malheureusement  les  Faits  se  contredisent  :  ainsi ,  dans  son  p^^ 
mier  mémoire  (p.  318),  M.  Bernard  dit  :  a  Chez  les  diabétiques,  oo 
sait  que  le  sucre  disparaît  des  urines  dans  les  derniers  temps  de  la 
vie;  il  disparaît  également  du  foie ,  car  le  foie  d'un  diabétique  qo^ 
j'ai  eu  l'occasion  d'examiner  sous  ce  rapport  ne  contenait  pas  de 
sucre.  Dans  ses  leçons  (  l'Union  médicale,  t.  lY ,  n*"  85  ) ,  il  s^ei- 
prime  ainsi  :  «  \a  même  recherche  ayant  été  faite  sur  le  foie  d'à 
diabétique  qui  était  mort ,  dans  le  service  de  M.  Rayer,  en  pWfl' 
digestion  et  très-rapidement  (l) ,  comme  cela  n'est  pas  rare  dans 


(1)  Voioi  quelques  déuilt  sur  le  diabétique  mort  dana  le  terrice  ^ 
M.  Rayer  :  t  Diabétique  mort  aubUement  vert  le  troisième  jour  de  «o* 
entrée  à  Thôpiul.  L'urine  retirée  au  moyen  de  la  sonde,  peadaat  qc* '^ 
sujet  était  encore  chaud ,  contenait  une  |p«nde  quantité  de  soore*  U 
foie,  déformé  et  beaucoup  plus  Tolomtnenx  que  dans  Tétai  ordioaii^^' 
contenait  une  grande  proportion.  Le  tissu  du  rein,  piéalablemeat  Uf^* 
a  fourni  du  sucre,  mais  beaucoup  moins  que  le  foie.  Pas  daoi  l^P**^ 
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cette  maladie,  on  a  trouvé  que  cet  organe  contenait  67  grammes 
de  sucre  (1);  il  faut  dire  qu'il  était  très-hypertrophié. 

Pour  moi ,  dans  un  cas  où  j'ai  pu  examiner  le  foie  d'un  diabé- 
tique (3) ,  je  n'y  ai  pas  trouvé  trace  de  sucre  ;  dans  un  second , 
dont  je  parlerai  plus  bas,  il  n'en  contenait  que  quelques  traces. 

De  tels  Faits  ne  tendraient-ils  pas  à  infirmer  la  théorie  du  dia- 
bète donnée  par  M.  Bernard?  En  effet,  si  le  diabète  est  produit 
par  un  excès  de  sécrétion  du  sucre  du  foie ,  on  ne  conçoit  pas  pour- 
quoi on  n'en  retrouve  pas,  après  la  mort,  dans  l'organe  sécréteur; 
on  doit  même,  plus  certainement  et  plus  constamment  que  dans 
d'autres  circonstances,  y  rencontrer  du  sucre.  Gomment ,  quelques 
jours  ou  quelques  heures  avant  la  mort,  la  nature  d'une  maladie 
pourrait-elle  être  à  ce  point  modifiée,  que  son  principal ,  son  seul 
caractère  anatomique  ou  chimique,  ait  complètement  disparu? 
Cela  ne  se  remarque  dans  aucune  affection.  Gomment  surtout,  dans 
les  cas  où ,  après  la  mort ,  on  trouve  du  sucre  dans  l'urine  en  quan- 
tité notable ,  et  quelques  traces  seulement  de  ce  principe  dans  le 
Me,  comment  admettre  que  c'est  l'excès  de  cette  sécrétion  dans  ia 
glande  hépatique  qui  a  causé  le  départ  du  sucre  vers  l'urine  ?  Ces 
faits  ne  peuvent  pas  se  concilier  avec  la  théorie  dont  nous  parlons  ; 
et  dans  celte  circonstance ,  il  y  a  une  question  nouvelle  et  plus 
difficile  à  résoudre,  c'est  celle  de  rechercher  si  le  sucre  (comme 
d'autres  principes  de  Féconomie)  ne  subit  pas  alors  une  transfert 
roatlon  isomérique. 

Et  cependant  cela  n'est  pas  démontré  par  les  faits.  Si,  une  seule 
fois,  M.  Bernard  a  trouvé  dans  le  foie  d'un  diabétique  nne  quantité 
extraordinaire  de  sucre ,  on  doit  remarquer  que  le  malade  dont  il 


orm,  la  rat^,  ni  las  çemref  oarveux.  La  Ming»  dan»  tpua  le«  poiiiu.ow  oa 
l'a  examiné ,  conteDait  de  grandes  quantitët  de  sucre.  Le  suc  intestinal 
ft  le  suc  gastrique,  qui  sont  très-propres  à  favoriser  la  destruction  du 
*ucre,  n^en  contenaient  pas.  (Bernard,  Comptes  rendus  de  ia  Soeiëié  de  6i(H 
'<V'>,  I849,p.'80.) 

(0  On  se  rappelle  sans  doute  que,  dans  un  foie  normal  (celui  d'un  sup» 
pilote  a  jeun) ,  M.  Bernard  a  trouvé  23  grammes  267  milligrammes  de 
sucre. 

(2)  Entré  lé  1*'  août  1850  à  Thôpital  Saint-Antoine,  mort  le  16  sep- 
tembre. L'urine,  examinée  le  14,  ne  présente  plus  aucude  trace  de  sucre; 
le  foie  n'en  renfermait  pas.  ' 
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s'agit  était  en  pleine  digestion  au  moment  de  sa  mort;  celte  cir- 
constance ôte  à  ce  fait  beaucoup  de  valeur. 

Je  sais  bien  que,  chez  les  diabétiques ,  le  sucre  disparait  le  plus 
souvent  aussi  des  urines  dans  les  derniers  temps  de  la  vie ,  j'ai  même 
noté  cette  circonstance  dans  Tobservation  de  mon  diabétique  ;  mats 
cela  ne  m'explique  pas  pourquoi  et  comment  le  sucre  disparaît  su- 
bitement d'un  organe  qui  est  le  siège  supposé  d'une  supersécrétion 
sucrée  ;  c'est  là  un  problème  ajouté  à  un  autre ,  voilà  tout. 

En  attendant  des  recherches  ultérieures ,  je  suis  donc  autorisé, 
d'après  l'expérience  qui  m'est  propre ,  et  d'après  M.  Bernard  lui- 
même  ,  à  conclure  de  la  sorte  : 

Le  foie  des  diabétiques  ( après  la  mort)  peut  ne  pas  contenir  de 
sucre. 

M.Magendie(r27mo/i  médicale,  t.  UI,n''  79)  rapproche,  au  point 
de  vue  de  la  sécrétion  hépatique,  la  phlhisie  pulmonaire  du  dia- 
bète. On  a  souvent  constaté  en  effet  Tair  de  famille  qui  unit  ces 
deux  maladies;  c'est  ce  dont  fait  foi  la  dénomination  de  phthisurie 
sacrée  imposée  par  Nicolas  et  Gueudeville  au  diabète.  Rollo  a  dit 
aussi  (Traité  du  diabète  sucré ,  p.  83,  trad.  par  Alyon;  Paris, 
an  VI)  :  a  La  nature  de  la  phthisie  et  son  action  sur  le  système  sem- 
blent approcher  de  celle  du  diabète.  » 

«Ou  ne  connaît  jusqu'à  présent,  dit  M.  Magendie,  que  deux 
maladies  dans  lesquelles  Taugmentation  de  production  du  sucre  ait 
été  constatée  :  la  glucosurie ,  la  phthisie  pulmonaire.  En  effet,  cfaa 
la  plupart  des  diabétiques ,  le  poumon  subit  un  travail  forcé  pour 
détruire  l'excès  de  sucre  sécrété  par  le  foie»  (1). 

Il  est  très^vrai  que  la  plupart  des  diabétiques  succombent  à  des 
complications  survenues  du  côté  du  poumon;  j'ai  vu  moi-mém 
deux  diabétiques  succomber  à  des  pneumonies  aigués  doubles,  et 
on  à  des  tubercules  pulmonaires.  Gomment  s'explique-t-on  cepen- 
dant ,  si  on  admet  avec  M.  Bernard  que  le  fbie  ne  sécrète  que  sur 
les  ordres  du  poumon,  comment  s'explique-t-on  que  ce  dernier  or- 
gane fasse  fabriquer  plus  de  sucre  qu'il  n'en  peut  détruire?  Et, 


(I  )  Je  donne  des  soins  en  ville  à  deux  malades ,  la  mère  âgée  de  70  ans, 
le  fils  de  48 ,  qui  sont  tous  les  deux  diabétiques.  L'hérédité  joue-t-elie 
ici  un  rùie,  comme  dans  la  phthisie?  De  nouvelles  observations  confir- 
meront ou  non  seules  ce  fait  curieux. 
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pour  en  venir  à  quelque  ehose  de  plus  positif,  an  Mis ,  on  verra, 
en  consultant  mes  analyses,  que  le  foie  des  phthisiques  contient 
très-rarement  du  sucre  (1,8  sur  10).  Encore  une  fois  comment  ex- 
pliquer qu'on  ne  trouve  jamais  moins  de  sucre  que  dans  les  foies 
qui ,  d'après  la  théorie  de  M.  Bernard ,  en  sécrètent  le  plus. 

M.  Bernard  n'a  jamais  trouvé  dans  d'autres  organes  le  sucre  da 
foie  ;  mais  il  entend  certainement  faire  une  exception  en  faveur  des 
cas  de  diabète(l),  puisqu'il  en  a  trouvé  lui-même  dans  le  rein  préa- 
lablement lavé  du  diabétique  de  M.  Bayer.  Quant  à  moi,  j'ai  cher- 
ché quelquefois  le  sucre  dans  le  pancréas,  la  rate,  etc.,  de  malades 
morts  d'affections  diverses  autres  que  la  glucosurie;  mes  résultats 
ont  toujours  été  négatifs. 
-    Yoici  le  résultat  d'une  analyse  des  divers  organes  d'une  diabéti- 


(1  )  On  sait  qu'on  a  trouvé  du  sucre  dans  presque  toutes  les  parties  de 
l'économie  chez  les  diabétiques:  dans  le  sang, dans  l'expectoration  pulmo^ 
naire(RoUo,M.  Bemtird\d'après  ce  dernier  expérimeMtateur,  la  saUven'enconf 
tient  pas)  ;  dans  la  sérosité  du  péricarde,  dans  le  suc  gastrique  (Mac  Gregor)^ 
dans  le  sperme  même  d'un  chien  rendu  artificiellemeat  diabétique  (Bciv 
Dard),  dans  la  sérosité  des  \ésicatoires  (Wurtz),  dans  la  sueur  (Âuten- 
rieth,  Landerer)  ;  il  n'y  en  a  pas  dans  le  système  nerveux  central,  ni  dans 
le  pancréas,  ni  dans  la  rate  (M.  Bernard).  Voir,  pour  plus  de  détails,  l'oi»- 
vrage  de  MM.  Ch.  Robin  et  F.  Verdeil,  1. 11,  p.  661  et  suiv. 

Cependant  plusieurs  de  ces  points  sont  encore  sujets  à  contestation  ; 
c'est  ce  qui  m'a  fait  entreprendre  quelques  expériences  dont  voici  le  ré* 
sultat. 

1*  Salive  et  mucosités  ùronehiques»  Une  cti^constance  expliquerait,  d'a- 
près M.  Bernard ,  l'incertitude  des  chimistes  sur  le  fait  de  la  présence  du 
sucre  dans  la  salive  ;  c'est  que  l'expectoration  pulmonaire  est  sucrée  (chez 
les  diabétiques]  et  que  la  salive  ne  l'est  pas.  Pour  moi,  je  n'ai  trouvé  de 
aucre  ni  dans  la  salive  ni  dans  les  mucosités  bronchiques  d'une  femme 
diabétique  soumise  à  mon  observation. 

2*^  Stteurs,  J'ai  examiné  à  plusieurs  reprises  les  sueurs  d'une  femme 
diabétique  :  1^  (5  février  1852)  en  faisant  porter  à  cette  femme,  jusqu'à 
parfaite  imbibition ,  un  petit  carré  de  toile  parfaitement  lavée ,  en  con^ 
tact  avec  la  peau.  Ce  linf^e  imprégné  de  sueur,  trituré  dans  un  mortier 
avec  de  l'eau  pure  tiède ,  nous  a  donné  un  liquide  présentant  les  carac- 
tères suivants:  densité  1002.  Ch.  avec  la  potasse,  légère  coloration  ci- 
trine;  avec  le  R.  de  Frommherz ,  rien.  J'ai  opéré  par  comparaison  sur 
le  liquide  provenant  d'un  morceau  du  même  linge  non  imbibé  de  sueur  : 
densité  lOOl  ;  rien  par  les  deux  autres  réactifs. 
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que  le  font  remarquer  MM.  Pelouze  et  YrfmY  {ÇlUmieorg.^  p.  146; 
t862),  comme  on  ne  l'a  pas  jusqu'à  présent  obtenu  à  Tétat  de  pu- 
reté ,  on  ignore  s'il  est  identique  avec  le  sucre  de  diabète  ou  si  on 
doit  le  rapporter  à  une  aulre  variété. 

Pour  procéder  à  sa  recherche  dans  le  foie ,  j'ai  agi  à  peu  près 
comme  M.  Bernard  :  ainsi  je  prenais,  à  l'autopsie ,  un  morceau  de 
foie  de  poids  presque  identique  dans  tous  les  cas  (de  100  à  135  gram- 
mes), et  détaché  presque  toujours  de  la  même  portion  du  foie  (de 
la  languette);  après  Ta  voir  haché  grossièrement,  puis  broyé  plus 
exactement  dans  un  mortier,  je  le  faisais  chauffer  jusqu'à  Tébulli- 
tion ,  et  je  prolongeais  celle-ci  pendant  dix  minutes  dans  une  cap- 
sole  de  porcelaine  avec  une  quantitépresquc  toujours  la  mèmed^eaa 
distillée (I  décilitre  et  demi);  puis  je  filtrais  le  déooctum  bouillant 
sur  un  filtre  de  papier  lavé  à  Teau  distillée,  et  dans  une  éproavette 
graduée,  afin  de  connaître  la  quantité  de  liquide  filtré.  Dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  j'ai  concentré  une  partie  du  décoctam, 
que  j'ai  ensuite  décoloré  par  le  charbon  animal  lavé. 

J'ai  eu  soin  d'indiquer,  dans  le  tableau  complet  des  expériences 
celles  de  ces  conditions  qui  n'ont  pas  été  observées  dans  on  as 
donné. 

J'ai,  le  plus  scrupuleusement  possible,  toujours  suivi  la  même 
marche ,  afin  d'obtenir  des  résultats  comparables. 

J'ai  noté  les  cas  où  le  décoctum  présentait  on  aspect  opalin ,  cî^ 
constance  d^à  indiquée  par  M.  Bernard ,  et  j'ai  trouvé  que  cette 
teinte  opaline  du  liquide  n'est  pas  sans  importance;  sur  96  cas  : 

Teinte  opaline  du  décoclum,  15.  s.  (7  sur  10).  —  2.  w.  —  4.  ».  Eo 
tout,  21. 
Peu  de  teinte  opaline  du  décoctum.  28.  s.  (  3,7  sur  10).  —  34.  ]i  - 

13  D.  En  tout,  75. 

Conclusion.  La  teinte  opaline  du  décoctum  semble  coïncider 
avec  la  présence  du  sucre. 

Je  me  suis  servi  constamment  de  deux  réactifs ,  que  j'ai  préparés 
moi-même  avec  le  plus  grand  soin,  la  solution  de  potasse  et  le 
réactif  de  Frommherz  (I). 


(1)  La  potasse  permet  de  reconnaître  Veisi  de  sucre;  la  chaux  vive  m 
comporte  comme  la  potasse ,  maïs  elle  parait  moins  sensible  ;  Tammo- 
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J*ai  essayé  plusieurs  foisTeau  de  chaux  de  M.  Bouchardat  et 
le  réactif  de  M.  Maameaé,  de  Reims  (1),  sans  résultats  satisfaisants. 
MM.  Michéa  et  Reynoso  proposent ,  pour  rechercher  le  sucre  dans 
l^urine ,  de  la  traiter  d'abord  par  Facélate  de  plomb ,  puis  par  le 
carbonate  de  soude ,  de  la  concentrer,  et  de  la  soumettre  à  la  li- 
queur de  Baresin^ill.  N'ayant  pas  foi  dans  la  solution  de  potasse  seule 
(ce  qui  est  l'opinion  de  tous  ceux  qui  se  sont  livrés  à  de  semblables 
recherches),  ils  préfèrent  la  fermentation  et  Tusage  du  liquide  de 
Bareswill.  Dans  ce  dernier  choix ,  il  y  a  contradiction  avec  leur 
opinion  sur  la  solution  de  potasse.  Quant  au  saccharimëtre ,  dont 
ils  nient  la  sensibilité ,  c*est  ou  qu'ils  ne  se  sont  pas  assez  souvent 
servi  de  cet  instrument ,  ou  qu'ils  n'ont  pas  eu  à  leur  disposition 
un  appareil  assez  perfectionné  (ils  n'indiquent  pas  celui  dont  ils  ont 
fait  usage). 

Dans  le  cas  où  la  potasse  et  le  réactif  de  Frommherz  m*ont  donné 
un  résultat  positif,  j'ai  Tintime  conviction  d'avoir  eu  affaire  à  du 
sucre. 

Pour  moi,  le  doute  a  cessé  devant  l'expérience  directe  par  Tap- 


oiaque  8*évapore  trop  rapidement  pour  donner  des  résultats  satisfaisants 
(Cahen ,  Noie  sur  ies  moyens  propres  à  faire  lecotinadre  la  présence  du  sucre 
fians  tes  urines  ttiabétiques ;  Arclm-es  gém,  de  méd,,  vol.  suppl.,  1846,  p«  41). 
J'ai  préparc  le  réactif  de  Frommherz ,  comme  Tindique  M.  Bouchardat 
(Supplément  à  VJnn.  de  thérn/t.,  p.  320).  Un  liquide  renfermant  '/iootooo 
de  sucre  de  raisin  donne,  par  l'ébullîtion ,  avec  le  réactif  de  Frommherz , 
un  précipité  encore  sensible;  lorsqu'il  en  contient  Vioo«ooo*  *^^  remarque 
à  la  lumière  réfléchie  une  coloration  rougeâtre  fort  distincte  (  F.  Hœfer, 
Dictionnaire  de  chimie  et  de  physique,  p.  380  ;  Paris,  1846^^  J*ai,  dans  un 
cas,  observé  cette  coloration  rou(^catre.  La  potasse  ,  dans  ce  même  cas , 
avait  donné  une  coloration  jaunâtre  fort  légère. 

M.  G.  Owen  Recs  signale  comme  source  d'erreurs,  dans  l'examen  de 
certaines  urines  prétendues  diabétiques,  la  conservation  de  la  potasse 
eo  dissolution  dans  des  fioles  de  verre  blanc  contenant  du  plomb.  Dans 
celte  hypothèse,  si  le  liquide  a  examiner  est  alburoincux,  Je  plomb  con- 
tenu dans  la  liqueur  s'unit  au  soufre  de  l'albumine  pour  former  un  suU 
fure.  (Extrait  de  London  med,  gazette ^  1847;  Gaz,  méd,  de  Paris,  1848, 
p.  369.)  Je  me  suis  assuré  que  je  n'avais  pas  à  redouter  cette  cause  d'er^ 
reurs. 

(1)  Papier  ou  mérinos  chloruré  (voyez  Comptes  rendus  des  séances  de 
V Académie  des  sciences  ^  séance  du  18  mars  1860;. 
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pareil  de  M.  Ed.  fiecqncrel.  La  déviation  à  droite  des  rayons  lumi- 
neux prouve  que  le  liquide  examiné  contenait  du  sucre.  Deux  fois 
j'ai  obtenu  ce  résultat;  il  me  suffit  pour  confirmer  les  recherches 
antérieures  à  Tapplication  de  ce  procédé.  Plusieurs  fois  j'ai  eo  re* 
cours  h  la  fermentation  :  c'est  aussi  un  moyen  précieux  quand  il  y  a 
doute.  J'avoue  cependant  que  le  réactif  de  FrommherzDC  m'inspire 
pas  une  entière  confiance;  il  est  d'une  sensibilité  exquise,  mais  ca- 
pricieuse. Dans  toutes  mes  expériences ,  mes  deux  réactifs  étaient 
contrôlés  l'un  par  l'autre. 

Quelques  chimistes  ont  émis  du  doute  sur  la  nature  de  la  sub- 
stance qui ,  pour  M.  Bernard  et  pour  moi ,  est  positivement  do 
sucre;  ils  ont  dit  que  la  réaction  de  la  potasse  et  la  réduction 
du  sel  de  cuivre  pouvaient  n'avoir  pas  un  caractère  pathognomo 
nique. 

J'ai,  du  reste,  compris  dans  une  catégorie  distincte,  sous  le  nom 
de  cas  douteux ,  ceux  dans  lesquels  le  réactif  de  Prommherz  et  la 
potasse  présentaient  des  réactions  qui  ne  pouvaient  s^accorder. 
C'est  qu'alors  je  n'avais  la  conviction  ni  de  la  présence  ni  de  Fab- 
sence  du  sucre. 

N'est  ce  pas  un  fait  digne  d'attention  qu'on  n'ait  pu  encore  obte- 
nir le  sucre  hépatique  en  nature,  lorsque  dans  certains  cas  il  semble 
être  dans  le  foie  en  si  grande  quantité.  J'ai  tenté  une  fois  d'arriver 
à  ce  résultat.  J*ai  fait  bouillir  500  grammes  de  foie  de  bœuf  (des  tri- 
piers) avec  un  demi-litre  d'eau  distillée.  Après  des  concentrations 
successives,  puis  un  traitement  par  l'alcool  pour  séparer  les  matières 
albuminoîdes ,  enfin  une  douce  évaporation ,  je  n'ai  obtenu  qu'un 
décoctum  fortement  opalin ,  donnant  avec  la  potasse  une  coloratioo 
jaune  brun,  et  avec  le  réactif  de  Frommherz  une  réduction  immé- 
diate et  trës-complëte. 

Rësumék 

Voici,  en  quelques  lignes,  ce  que  l'on  peut  dire  maintenant  sur  le 
siicre  du  foie: 

V  Je  crois,  avec  M.  Bernard ,  qu'il  existe  constamment,  et  indé- 
pendamment de  l'alimentation,  dans  le  foie  de  l'homme  sain,  du  sucre. 
M.  Bernard ,  tout  en  invoquant  en  faveur  de  sa  théorie  lescasd'ate- 
tinence  dans  lesquels  il  a  trouvé  du  sucre,  admet  que  Tabstiucoce 
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prolongée  diminue  ou  Fait  disparaître  le  sucre  du  foie;  fai  trouvé 
du  sucre  dans  le  foie  dans  un  cas  d'abstinence  prolongée. 

2^  L'âge  parait  avoir  une  certaine  influence  sur  la  sécrétion  du 
sucre  hépatique.  Pour  M.  Bernard ,  cette  sécrétion  est  en  progres- 
sion croissante  du  qualrième  au  cinquième  mois  de  la  vie  intra-uté- 
rine à  la  naissance ,  et  de  la  naissance  à  Tâge  adulte.  J'ai,  par  l'ana- 
lyse des  faits ,  trouvé  que  le  maximum  de  cette  sécrétion  a  lien  dans 
la  période  de  20  à  60  ans;  le  minimum ,  de  la  naissance  à  2  ans.  Je 
suis  d'accord  avec  M.  Bernard  sur  ce  point,  qu'il  y  a  du  sucre 
dans  le  foie  des  fœtus ,  mais  moins  constamment  que  dans  celui  des 
adultes.  Déplus,  un  fait  que  j'ai  observé  démontre  qu'il  peut  y 
avoir  du  sucre  dans  le  foie  du  fœtus,  sans  qu'il  y  en  ait  dans  celui  de 
la  mère,  le  foie  de  celle-ci  étant  sain ,  et  vice  versa. 

3^  L'influence  du  seie  sur  la  sécrétion  du  foie  semble  être  nulle, 
comme  on  pouvait  le  prévoir. 

4''  Linfluence  des  maladies ,  pressentie  par  M.  Bernard ,  a  été 
démontrée  et  analysée  exactement  dans  ce  travail.  Comme  on  a  pu 
le  voir,  cette  influence  des  maladies  s'exerce  par  leur  durée  et  par 
leur  nature.  J'ai  dû,  à  ce  sujet,  examiner  la  théorie  du  diabète 
proposée  par  M.  Bernard.  Il  résulte  de  cette  étude  que  la  théorie  du 
diabète  proposée  par  M.  Bernard  doit  subir  quelques  modifications, 
imposées  par  les  faits  nouveaux  qui  ont  été  observés. 

5^  J'ai  démontré  que  les  altérations  anatomiques  du  foie,  organe 
sécréteur,  entraînaient  le  plus  souvent  la  perte  de  fonction ,  c'est^ft* 
dire  la  sécrétion  du  sucre. 

V^  Enfin ,  et  pour  ne  rien  omettre ,  j'ai  établi  qu'une  certaine 
qualité  physique,  V  opalescence  du  décoda  m  de  foie,  semble 
être  en  rapport  avec  la  présence  du  sucre  dans  cet  organe  (1). 


(1)  Eo  fininant  ce  travail ,  je  dois  remercier  publiquement  M.  War» 
moDt ,  élève  distingué  des  hôpitaux  »  du  zèle  et  de  rinteliigenoe  arec  lea 
queU  11  iD*a  aecoodé  dans  toutes  mes  analyses. 
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OBSERVATIONS  SUIVIES  DE  RÉFLEXIONS, 

POUE  SSaTIB  k  L*HISTOIIIB 

DCS  COMPLICATIONS  CÉRÉBRALES 

DANS  LE  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU; 

Par  !•  l»r  ▼l«.A, 

Médecin  de  la  Mataon  mvnieipale  de  Saoté, 
Agrégé  I  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (1). 


Le  deuxième  fascicule  des  actes  de  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux de  Paris  offre  un  chapitre  intéressant  de  Thisloire  du  rhuma- 
tisme ,  celui  des  complications  cérébrales,  oublié  ou  seulement  ébau- 
ché dans  les  traités  ex  professa  les  plus  recommandables.  Une  ob> 
servation  recueillie  par  M.  Gosset  dans  le  service  de  M.  Requin, 
et  publiée  sous  le  nom  de  méningite  rhumatismale,  le  rapport  de 
M.  Valleix,  et  surtout  la  note  de  M.  Bourdon ,  présentent  sur  cette 
question  une  série  de  documents  que  Ton  ne  trouve  réunis  en  aussi 
grand  nombre  dans  aucun  autre  ouvrage  français.  Il  faut ,  comme 
Fa  très-bien  remarqué  M.  Bourdon ,  que  ces  iaits  soient  plus  com- 
muns qu*on  ne  Ta  supposé  jusqu'à  ce  jour,  puisque,  dans  Tespace 
de  trois  mois,  j'ai  vu  trois  fois  la  mort  survenir  par  des  conaplica- 
tions  cérébrales  développées  dans  le  cours  du  rhumatisme  artico- 
aire  aigu ,  et  la  guérison  être  la  terminaison  de  deux  autres  cas 
analogues.  Je  rapproche  des  premiers  faits  un  quatrième ,  dont  j'ai 
été  témoin  il  y  a  dix  ans.  L'histoire  de  ces  six  malades  fait  Tobjct 
de  ce  mémoire.  Je  la  ferai  suivre  de  quelques  réflexions  :  1^  sur  te 
degré  de  fréquence  de  ces  complications  ;  2**  sur  cerUiines  circon- 
stances qui  m'ont  paru  avoir  favorisé  leur  production;  3®  sur  les 
symptômes  qu'elles  ont  présentés,  la  marche  qu'elles  ont  suivie,  les 
formes  diverses  qu'elles  ont  affectées.  Malheureusement  l'anatomie 
pathologique  sera  forcément  passée  sous  silence  ;  je  n'ai  pu  obtenir 

(1)  Voir,  pour  la  discussion  de  en  travail,  l'Union  médicale,  1853, 
t.  VU ,  p.  239  et  347;  et  buUttin  de  la  Société,  2<>  série,  n''  2,  p.  43,  et 
n^  3,  p.  80. 
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Tautopsie  d'aucun  des  quatre  malades  qui  ont  succombé.  Je  n'ai  pas 
mis  à  contribution  les  reciiercbes  bibliographiques  pour  essayer 
une  histoire  complète  de  ces  complications ,  sachant  que  Tun  de 
mes  collègues,  M.  Bourdon,  s'occupe  depuis  quelque  temps  déjà 
d'un  pareil  travail.  Néanmoins,  réduite  aux  proportions  que  je 
viens  d'indiquer,  cette  étude  ne  sera  pas,  j'espère,  sans  intérêt. 

OBSBRYATioif  I'*.  —  Un  homme  âgé  de  49  ans  entra  à  la  Maison  mu- 
nicipale de  santé ,  le  17  septembre  1852,  pour  un  rhumatisme  articu- 
laire aigu  de  moyenne  intensité,  sans  complication  du  côté  du  cœur  : 
telle  fut  Topinion  de  Tinterne  du  service,  qui  l'examina  le  jour  de  son  ar- 
rivée; ce  fut  aussi  la  mienne  le  lendemain  18,  à  la  visite  du  matin.  Il 
prit  1  gramme  âe  sulfate  de  quinine  en  trois  doses,  et  ne  parut  offrir 
rien  de  plus  que  le  matin ,  rien  d'insolite,  à  la  visite  du  soir.  Dans  la  nuit 
du  18  au  19,  vers  deux  heures  du  matin,  il  fut  pris  subitement  d'agita- 
tion, et  bientôt  après  d'une  prostration  promplement  suivie  de  mort; 
on  n'eut  pas  le  temps  de  lui  porter  du  secours.  C'était  la  première  fais 
que  je  voyais  le  rhumatisme  articulaire  aigu  terminé  par  une  mort  aussi 
rapide,  aussi  imprévue;  je  craignais  de  n'avoir  pas  suffisamment  observé 
le  malade,  que  je  n'avais  vu  qu'une  seule  fois,  et  d'avoir  laissé  paner 
inaperçue  quelque  complication  importante.  L'autopsie  m'ayant  été  re- 
fusée, la  cause  de  cette  mort  me  parut  tout  â  fait  inexplicable»  et  le 
fait,  quoique  ayant  fortement  fixé  mon  attention,  me  parut  vu  de  trop 
loin  et  trop  indirectement  pour  être  de  qoetqae  utilité  scientifique. 

Les  deux  autres  ont  été  soumis  à  mon  observation  assez  long- 
temps pour  qu'aucune  circonstance  importante  de  la  maladie  ait  pu 
m'écbapper. 

Obs.  il  —  Une  femme  de  30  ans,  Françoise  6...,  mère  de  trois  en- 
fants, accouchée  du  dernier  depuis  cinq  mois,  et  placée  &  Paris  comme 
nourrice,  était  arrivée  à  cet  âge  sans  avoir  eu  de  maladie ,  quoique  d'une 
constitution  un  peu  molle  et  d'un  tempérament  lymphatique.  liC  8  oc- 
tobre 1852,  â  la  suite  d'un  refroidissement  brusque ,  elle  est  prise  de 
douleurs  dans  les  pieds,  puis  dans  les  genoux ,  les  poignets,  entin  dans 
presque  toutes  les  articulations.  Elle  entre  à  la  Maison  de  santé  le  14  oc- 
tobre, sixième  jour  delà  maladie. 

Elle  nous  parait  très-abatiue  et  très-inquiète  de  son  étal.  Les  pieds,  les 
genoux,  les  poignets,  sont  douloureux  et  tuméfiés;  privation  complète 
de  sommeil  par  l'intensité  des  douleurs ,  108  pulsations  régulières,  sueurs 
abondantes,  bruits  du  cœur  normaux. 

Le  sulfate  de  quinine  est  donné  à  la  dose  de  1  gramme  le  premier  jour, 
et  les  jours  suivants,  porté  à  celle  de  15  décigrammes  et  de  2  grammes. 
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âon»  rinfluence  de  ce  traitement,  les  douleurs  diminuent,  mais  le 
sueurs  persistent  (rès-abondantes ,  avec  production  d'éruption  miiiaire 
conflueDte,  (rès-pénible  pour  la  malade;  le  pouls  descend  à  96,  mais  la 
malade  est  toujours  privée  de  sommeil ,  et  se  tourmente  toujours  de  ton 
étal. 

A  partir  du  20,  Mxiëme  jour  de  son  entrée,  douzième  de  la  maladie, 
l'amélioration  paraît  cependant  manifeste,  continue  le  21  et  le  22.  Ce 
dernier  jour,  les  douleurs  se  sont  dissipées  à  peu  près  entièrement  ;  il  n'y 
a  aucune  complication  du  c6ié  du  cœur  ou  des  plèvres;  la  convalescence 
nous  parait  prochaine;  rabattement  ne  nous  paraît  devoir  être  attrilmé 
qu'aux  sueurs  abondantes,  à  Tennui  de  la  malade;  elle  peut  manger 
2  bouillons  et  2  potages. 

Le  23,  à  six  heures  du  soir,  l'interne  trouve  la  malade  sans  fièvre,  le 
pouls  mou  et  régulier,  la  respiration  libre,  et  cependant  elle  se  plaint 
toujours  d'une  extrême  faiblesse. 

A  minuit ,  l'interne  de  garde  est  appelé  auprès  de  la  malade,  qui,  de- 
puis une  heure,  est  très^agitée  et  dans  un  état  d'angoisse  extrême;  il  la 
trouve  sans  connaissance,  les  membres  dans  une  résolution  complète, 
couverts  d*une  sueur  très-abondante;  la  respiration  est  haute,  sterto- 
reuse  ;  il  y  a  des  évacuations  involontaires,  et  la  mort  a  lieu  à  une  heure 
do  matin. 

Cm.  m.  —  Un  commit,  M.  6.-E.  d'O.,.,  âgé  de  32  ans,  entre  à  la 
Maison  de  santé  le  11  décembre  1852.  Il  est  d'une  constitution  forte,  le 
teint  est  brun ,  la  l^ce  colorée ,  l'embonpoint  précoce.  Il  est  depuis  assez 
longtemps  sujet  à  des  douleurs  articulaires,  mais  peu  intenses.  Le  2  dé« 
cembre,  il  avait  été  pris  de  fièvre,  avec  courbature  et  douleurs  dans  les 
reins.  Le  lendemain ,  douleur  dans  le  pied  droit,  puis  dans  les  genoux, 
puis  dans  l'autre  pied;  plus  tard,  dans  les  membres  supérieurs.  Toutes 
ces  articulations  ne  furent  pas  prises  ensemble,  il  y  eut  des  cessations  et 
des  récidives  sur  plusieurs  d'entre  elles. 

Le  9  décembre,  on  lui  fit  en  ville  une  saignée  abondante,  et  on  ïuï 
donna  du  sulfate  de  quinine. 

A  son  entrée,  le  11  décembre,  neuvième  jour  de  la  maladie,  \v.  ma- 
lade est  agité;  le  pouls  est  plein,  à  120;  sueurs  abondantes;  les  deux 
pieds,  le  genou  droit  et  les  deux  poignets,  sont  tuméfiés  et  douloureux: 
bruit  de  souffle  au  cœur,  premier  temps,  à  la  base  ;  frottement  léger  <k  U 
pointe;  insomnie  et  rêvasseries  les  nuits  précédentes,  inquiétude  tîtc, 
crainte  de  la  mort.  —  Sulfate  de  quinine,  1  gramme  en  3  paquets. 

La  nuit  du  11  au  12  fut  très-agitée ,  avec  délire  ;  mais,  le  matin  de  ce 
dernier  jour,  l'intelligence  était  fort  nette,  et  les  souffrances  du  malade 
avaient  plutôt  diminué  qu'empiré.  La  maladie  ne  nous  parut  rien  avoir 
d'excessif  quant  à  son  intensité  et  surtout  quant  à  sa  gravité.  —  Même 
dose  de  sulfate  de  quinine. 

Du  13  au  16,  nous  assistons  à  de  semblables  scènes.  On  nous  parle  toos 
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les  matini  de  nutU  agitées,  avec  délire^  et  chaque  jour  nous  trouvons  le 
malade  eo  pleine  possession  de  $a  raison.  Les  douleurs  et  la  fièvre  sont 
toujours  intenses,  quoique  paraissant  diminuer  sous  l'influence  du  sulfate 
de  quinine ,  donné  à  1  gramme  50  ceniigrarames  les  troisième  et  qua- 
trième jours  du  trailement ,  à  2  grammes  le  cinquième,  La  céphalalgie 
ne  nous  parait  qu'en  rapport  avec  rinlensiié  de  la  fièvre  -,  celle-ci  d'ail- 
leurs explique  suffisamment  Tagitation  et  Panxiété  du  malade,  sans 
faire  intervenir  une  complication  cérébrale;  nous  tenons  d'ailleurs  éga- 
lement compte  des  sueurs  abondantes,  d'une  éruption  miliaire  con* 
fluente,  et  le  cœur,  examiné  chaque  jour,  ne  nous  parait  participer  à  la 
maladie  qu'à  un  degré  léger  et  peu  inquiétant.  Néanmoins,  le  16  dé« 
cembre,  quatrième  jour  de  la  maladie ,  sixième  du  traitement,  n'ayant 
obtenu,  à  la  dose  de  2  grammes  de  sulfate  de  quinine,  aucune  amélio- 
ration, je  suspends  ce  médicament,  pour  donner  le  calomel ,  qui  me  pa* 
ralt  mieux  indiqué  par  les  phénomènes  cérébraui  nocturnes  et  par  l'état 
saburral  delà  langue,  joint  à  une  constipation  de  plusieurs  jours.  Je 
donne  30  centigrammes  de  calomel  en  6  doses,  devant  être  prises  k  heure 
et  demie  d'intervalle. 

Le  lendemain  17,  quoiqu'il  n'y  ail  pas  d'évacuations,  il  paraît  être  sur* 
Tenu  un  peu  d'amélioration  dans  l'état  du  malade. 

Le  calomel  est  donné  de  la  même  manière,  et  ce  jour  il  amène  deux 
évacuations  dans  la  soirée.  La  journée  est  évidemment  meilleure,  mal* 
gré  une  légère  oppressiozi,  à  l'occasion  de  laquelle  on  s'assure  qu'il  n'y  a 
pas  accroissement  dans  le  bruit  de  soufflet,  qu'il  n'existe  d'épanchemeni 
ni  dans  le  péricarde  ni  dans  les  plèvres. 

Il  y  a  du  sommeil  dans  la  nuit  du  17  au  18,  qui  est  beaucoup  plus 
calme  que  les  précédentes. 

Le  18,  au  malin,  le  malade  se  trouve  et  nous  parait  en  effet  sensi* 
blement  mieux  ;  il  ne  se  plaint  que  de  faiblesse,  demande  à  manger,  et 
nous  lui  permettons  2  bouillons  de  poulet. 

Le  19,  d  la  visite  du  matin ,  le  mieux  a  encore  fait  des  progrès,  l'état 
moral  du  malade  est  satisfaisant. 

Le  soir  de  ce  jour,  M.  Vidal,  interne  du  service,  qui  m'a  fourni  les 
notes  qui  ont  servi  à  la  narration  de  ce  fait ,  compte  84  pulsations ,  trouve 
le  malade  peu  souffrant,  respirant  facilement,  mais  suant  abondam- 
ment et  très-abattu,  s'inquiétant  de  nouveau  de  l'issue  de  sa  maladie. 
La  nuit  commence  avec  beaucoup  d'agitation.  A  deux  heures  du  matin* 
délire  violent,  mouvements  convulsifs,  plaintes  inarticulées,  respira- 
tion pénible,  entrecoupée;  pouls  petit,  mou,  irrégulier,  extrêmement 
fréquent  ;  sueurs  froides.  Mort  à  quatre  heures  du  matin ,  dix-septième 
jour  de  la  maladie ,  huitième  jour  de  l'entrée  du  malade. 

Obs.  IV.  —  A  la  suite  de  ces  trois  faits  observés  la  même  année,  dans 
la  même  maison ,  j'en  citerai  un  quatrième  dont  j*ai  été  témoin  il  y  a 
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dis  ans,  presque  au  début  de  ma  pratique,  et  qui  in*a  été  fourni  parun 
malade  que  m'avait  adressé  M.  le  professeur  Rostan,  dont  j*étaîs  alors  le 
chef  de  clinique.  C'était  un  ouvrier  typographe  déjà  éprouvé  par  une 
ailaque  intense  de  rhumatisme,  A  la  suite  de  laquelle  s'étaient  8uccessiv^ 
ment  développés  tous  les  symptômes  d'une  hypiTlrophie  du  cœur  avec 
lésions  valvulaircs.  Dès  l'invasion  de  cette  seconde  attaque  assez  promp* 
tement  intense  d'ailleurs ,  il  avait  été  en  proie  d  une  inquiétude  estrème 
sur  l'accroissement  du  mal  qui  pouvait  en  résulter  pour  le  cœur,  il  avait 
des  pressentiments  tristes  qu*il  me  communiqua  dès  la  première  visite 
que  je  lui  fis.  Je  ne  pus  m'empécher  de  les  partager  intérieurement,  mais 
sans  me  douter  que  les  cons(*quena*s  dussent  en  être  plus  graves  encore. 
Je  semis  que  ma  responsabilité  était  sérieusement  engagée;  une  aggrava- 
tion, si  légère  qu'elle  fût,  dans  la  maladie  du  cœur,  c'était  la  mort  dans 
l'espace  de  quelques  mois,  au  plus  de  quelques  années,  et  après  mâre 
réflexion ,  je  me  déterminai  pour  l'emploi  du  traitement  antiphlogis- 
tique  selon  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup ,  à  laquelle  se  prêtaient 
éminemment  l'âge ,  la  constitution  et  le  tempérament  du  malade.  Je 
l'entrepris  avec  une  confiance  que  je  cherchai  à  communiquer  I  ce  pas- 
vre  homme,  je  crois  même  que  j'y  réussis.  Je  n^usqu'â  me  féliciter  de 
l'adoption  de  ce  traitement  par  ce  qui  se  passa  du  côté  des  articulations 
et  même  du  cœur.  Mais,  tout  m  ayant  obtenu  personnellement  la  con- 
fiance du  malade,  je  ne  pus  conjurer  toutes  ses  inquiétudes.  Assuré,  di- 
sait-il ,  de  la  convenance  ou  de  la  direction  du  traitement,  il  ne  pourrait 
en  recueillir  tout  le  bénéfice, faute  de  soins  secondaires;  ce  n'était  passa 
femme, ses  parents,  qui  étaient  capables  de  surveiller  ou  d'exécuter  les 
détails  en  mon  absence.  Il  eût  désiré  auprès  de  lui  une  personne  qui  ne 
put  venir.  Ces  préoccupations,  ces  craintes  qui  n'avaient  rien  de  fondé, 
me  révélaient  déjà  un  trouble  de  rinielltgence  qui  ne  tardai  pas  à  se 
transformer  en  un  violent  délire ,  avec  carphologie ,  soubresauts  de  ten- 
dons, mouvements  désordonnés,  agitation  croissante,  qui  firent  place 
ensuite  &  un  abattement  suivi  de  coma  et  de  mort  dans  l'espace  de  quatre 
ou  cinq  jours; symptômes  qui,  dans  mon  appréciation  d'alors,  forent 
très- caractéristiques  de  l'existence  d'une  méningite. 

J'arrive  maintenant  à  Texposé  sommaire  de  deux  faits  de  rhunu- 
lisme  articulaire  compliqués  de  délire  et  suivis  de  guérison.  Ces 
faits,  quoique  probablement  beaucoup  moins  rares  que  les  précé- 
dents, sont  cependant  les  seuls  dont  j*aie  conservé  le  souvenir,  an 
moins  depuis  que  mon  attention  a  été  appelée  sur  la  valeur  pro- 
nostique du  délire  par  les  faits  malheureux  dont  je  viens  de  rendre 
compte. 

Obs.  V.  —  Le  premier  malade  de  cette  seconde  catégorie  est  vo 


BHVAIATISMB  AIITICULAIRE  AIGU.  41 

homme  Agé  de  25  ans,  monteur  en  cuivre ,  bien  constitué ,  d'un  tempé- 
rament lymphatico-sanguin ,  entré  à  la  Maison  de  santé  le  douzième 
jour  d'un  rhumatisme  ariicuinire  aigu  ,  qui  commença  par  les  pieds,  et 
envahit  successivement,  mais  sans  les  occuper  simultanément, presque 
toutes  les  autres  articulations  du  corps.   Le  mal  avait  atteint  son  maxi- 
mum d'intensité  ;  le  14  juillet  1852 ,  jour  de  l'entrée  de  cet  homme  à  la 
Maison  de  santé,  les  douleurs  étaient  extrêmement  vives ,  arrachant  dea 
cris  au  malade.  De  plus,  il  y  avait  un  épanchement  pleurétique ,  occu* 
pant  eo  hauteur  la  moitié  du  c6té  gauche  de  la  poitrine,  un  léger  bruit 
de  frottement péricardique  â  la  pointe  du  cœur;  les  deux  bruits  produits 
par  la  contraction  de  cet  organe  n'étaient  qu'un  peu  sourds;  la  fièvre 
était  assez  intense,  la  dyspnée  notable.  On  appliqua  un  vésicatoire  sur  le 
côté  gauche  de  la  poitrine,  et  on  administra  le  premier  jour  1  gramme 
de  sulfate  de  quinine.  Ce  médicament  fut  porté,  les  jours  suivants,  à  la 
dose  de  15  décigrammes  et  de  2  grammes.  Le  cinquième  jour,  la  garde 
nous  dit  que  le  malade  avait  eu  du  délire  pendant  In  nuit.  Le  sulfate  de 
quinine  fut  suspendu  ce  jour  20  juillet,  et  remplacé  pendant  deux  jours 
par  30  centigrammes  de  calomel,  sans  interruption  du  délire. — [#e23 
juillet  on  donna  un  julep  avec  5  centigrammes  d'extrait  thébalque.  La 
Quit  fut  plus  calme;  sous  l'influence  de  l'opium,  le  délire  diminua ,  et  le 
malade  dormit  un  peu,  quoique  les  douleurs  persistassent  encore  avec 
une  certaine  intensité  le  troisième  jour  de  l'administration  de  l'opium. 
Par  contre,  l'épancbemcnt,  qui  avait  été  presque  stationnaire  jusqu'à  ce 
moment, diminua  rapidement. Enfin,  le  30  juillet,  la  fièvre  cessa  presque 
entièrement;  le  malade  commença  à  prendre  quelques  aliments,  et  il  put 
sortir  guéri  le  13  août. 

Obs.  VL  —  Le  second  malade  va  nous  offrir  un  exemple  de  délire 
porté  d  un  degré  autrement  remarquable. 

Il  est  valet  de  chambre,  âgé  de  22  ans,  maigre,  d'un  tempérament  lym- 
pbatioo-îtanguin ,  assez  nerveux ,  peu  robuste  ;  il  n'a  jamais  eu  de  rhu- 
matisme articulaire  antérieurement  à  celui  pour  lequel  il  entre  à  la  Maison 
de  santé  le  4  décembre  1852. 

Ce  malade  a  été  pris  de  frisson  avec  fièvre  le  28  novembre  dernier,  puis 
de  douleurs  dans  les  deux  pieds,  aux  deux  genoux,  et  enfin  au  poignet 
droit.  Le  jour  de  son  entrée ,  les  deux  pieds ,  le  genou  gauche  ,  le  poignet 
et  le  coude  droits,  sont  le  siège  de  douleurs  très-vives  et  dégonflement. 
La  fièvre  est  intense,  la  langue  blanche,  la  respiration  un  peu  gênée, 
mais  le  cœur  et  les  plèvres  exempts  de  complication.  1  gramme  de 
sulfate  de  quinine  est  donné  le  4  et  le  5  décembre;  1  gramme  50  centi- 
grammes du  6  au  12.  —  Les  douleurs  vont  toujours  en  diminuant  jusqu'à 
ce  dernier  jour,  où  elles  reparaissent  plus  vives  que  jamais.  Presque  toutes 
tes  articulations  sont  prises,  léger  bruit  de  souffle  à  la  pointe  du  cœar« 
(2 grammes  de  sulfate  de  quinine.)  —  Le  13,  pas  d'amélioration. 
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(Même  prescripUoD.)  -*  La  nuit  du  13  au  14,  le  malade  oommeiiM  à  am 

du  délire;  il  «e  lève  plusieurs  fois  et  se  recouche  sur  les  ioêlaacesdesoii 
voisin.  (Suspension  du  sulfate  de  quinine.)  —  Le  malade  est  encore  Iri»- 
agile  pendant  la  journée  du  15.  La  nuit  suivante ,  vers  deux  heures,  il  le 
lève ,  s'habille  complètement ,  assemble  ses  bardes  en  un  paquet ,  descend 
l'escalier,  sonne  à  la  loge  du  concierge,  et  demande  à  sortir.  On  le  recon- 
duit à  son  litfOn  le  couche;  il  s'endort  sur  le  matin.  •-*  Le  16 ,  le  malade, 
dont  Taspect  offre  quelque  chose  d'insolite,  n'a  pas  la  oonactencedc 
s'être  levé  pendant  la  nuit.  Il  lui  reste  à  peine  des  traces  de  ses  douleurs 
articulaires.  Le  pouls  est  peu  fréquent  :  rien  n'indique  un  étal  grave. 
(Julep  gommeux  avec  5  centigrammes  d'extrait  d*opiumO  La  nuit  sui- 
vante ,  le  malade  est  très-calme  et  dort.  Absence  complète  de  délire.  — 
Le  17,  les  douleurs,  qui  avaient  disparu  presque  complètement  depuis  le 
délire ,  sont  revenues  assez  vives  au  poignet  droit,  et  s'étendent  bientôt 
aux  doigts  de  la  même  main.  —  Le  20,  elles  reparaissent  à  l'épaale  et  dam 
un  genou  du  même  côté.  On  donne  de  nouveau  le  sulfate  de  quinine,  et 
on  le  porte  en  quelques  jours  à  la  dose  de  15  décigrammes,  sans  qu'il 
survienne  de  délire.  On  continue  le  médicament  avec  une  amélioratioa 
soutenue  jusqu'au  26  décembre  ;  le  malade  sort  guéri  le  3  janvier 
suivant. 

Réflexions  sur  les  observations  précédentes* 

V  Fréquence.  Cinq  de  ces  malades  ont  été  observés  à  la  Maison 
municipale  de  santé,  pendant  le  cours  de  Tannée  1852.  Le  nombre 
total  des  malades  reçus  dans  le  service  de  médecine  de  ^éUI)lisfi^ 
ment,  cette  même  année,  a  été  de  1125,  parmi  lesquels  65  affectés 
de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  résulte  de  ces  chiffres  que  les 
complications  cérébrales  ont  été  observées,  dans  cette  maladie ,  uoe 
fois  sur  treize ,  et  la  terminaison  par  la  mort ,  une  fois  sur  vingt- 
deux.  Ce  résul/at  est  certainement  exceptionnel.  La  très-grande 
rareté  de  la  mort  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu  est 
un  fait  heureusement  établi  par  la  science.  Je  ne  veux  pas  dire  pour 
cela  que  le  pronostic  de  cette  maladie  soit  absolument  fovorable  ;  je 
le  crois,  au  contraire,  funeste  pour  un  grand  nombre ,  mais  à  une 
époque  où  les  symptômes  articulaires  sont  dissipés,  et  alors  la  mort 
est  le  résultat  de  complications  diverses ,  notamment  de  celles  des 
organes  de  la  circulation,  mais  qui  ne  tirent  pas  moins  leur  origine 
de  l'accès  rhumatismal  Aussi  je  n'ai  pas  fait  figurer  dans  ce  chiffre 
de  mortalité  un  malade  emporté  par  une  diarrhée  chronique  et 
colliquative  survenue  dans  la  convalescence  du  rhumatisme. 
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Mab  si,  an  lieu  d*étudier  la  mortalité  dans  le  rfaumatisma  en  gé- 
néral ,  on  ne  la  considère  que  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  complication 
de  symptômes  cérébraux,  la  fréquence  augmente  beaucoup.  Nous 
voyons,  dans  les  cinq  faits  de  l'année  1853,  la  mort  survenir  trois 
fois.  Dans  le  mémoire  inédit  de  M.  Bourdon,  sur  39  maladasdont 
il  est  question ,  trente  sont  morts.  Les  accidents  cérébraux  peoyent 
donc  être  regardés  comme  les  plus  graves  qui  puissent  se  manifles- 
ter  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Causes  présumées  ou  appréciables,  M.  Bourdon  admet  que  le 

froid  peut  être  la  cause  de  cette  funeste  complication.  Sans  avoir 

constaté  directement  une  semblable  influeuce ,  je  remarque  que 

quatre  de  mes  malades  ont  été  observés  dans  les  mois  de  septembre, 

octobre,  novembre  et  décembre ,  et  1  seulement  dans  le  mois  de 

juillet,  quoique  d'ailleurs  nos  65  rhumatisants  se  trouvent  assez 

également  répartis  dans  les  différents  mois  de  Tannée  (t).  Faut-il 

regarder  comme  un  simple  effet  du  hasard  que  les  trois  malades 

qui  ont  succombé  ont  été  pris  tous  trois,  la  nuit,  des  symptômes 

qui,  dans  l'espace  de  moins  de  deux  heures,  ont  déterminé  la 

mort? 

La  production  de  sueurs  abondantes  et  dHine  éruption  vésieu- 
leuse  ou  pustuleuse  miliatre  est  un  phénomène  commun  dans  le 
rhumatisme  ;  mais  il  a  été  si  remarquable  chez  deux  de  nos  mala- 
des ,  à  une  époque  de  Tannée  où  la  chaleur  atmosphérique  ne  pou- 
vait y  contribuer,  que  je  le  crois  digne  d'être  rappelé  ici ,  ne  Rkt-ce 
que  pour  le  signaler  à  Tobservation  ultérieure. 

Uue  condition  étiologique,  plus  importante  que  la  précédente, 
est  tirée  de  Tétat  moral  du  malade;  cette  observation  s'applique 
d'ailleurs  à  toutes  les  maladies  aiguës.  Nul  doute  que  les  inquié- 
tudes ,  les  pressentiments  funestes  de  certains  malades ,  ne  doivent 
Mre  redouter  le  développement  d'accidents  cérébraux ,  soit  que  ces 
conditions  morales  suffisent  pour  les  faire  éclater,  soit  que  les  ma- 


(1)  Janvier  5,  février  3,  mars  6,  avril  7,  mai  9,  juin  6,  juillet  7,  août 
4,  septembre  6,  octobre  5,  novembre  3.  décembre  4,  total  65.  G*e8t  en 
novembre  qu'a  succombé;  par  suite  d'entérite  chronique^  le  malade  dont 
j*ai  parlé  plut  haut. 
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lades ,  en  exprimant  ces  craintes ,  ne  fassent  qne  traduire  au  dehors 
le  sentiment  interne,  maïs  réel,  organique  en  quelque  sorte,  qu'ils 
ont  de  la  gravité  de  leur  état.  On  trouvera  je  crois,  une  jastifieatioo 
de  cette  assertion  dans  les  détails  fournis  par  l'observation  de  deui 
des  malades  morts  en  1852.  Le  Fait  observé  par  mol ,  il  y  a  quelques 
années ,  et  cité  dans  ce  travail ,  est ,  à  cet  égard ,  encore  pins  frap- 
pant que  les  deux  autres. 

L'état  des  articulations ,  au  moment  de  Tinvasion  des  accidents 
cérébraux ,  est  important  à  noter.  Chez  un  de  nos  malades ,  il  y  eut, 
en  même  temps  que  Pinvasion  du  délire ,  une  cessation  assez  brus- 
que des  douleurs,  pour  qu'il  pût  se  lever  et  marcher ,  et  lorsque  le 
délire  cessa,  les  douleurs  reparurent  à  leur  tour.  C'est  le  seul  cs^ 
dans  lequel  on  puisse  franchement  attribuer  tous  ces  accidents  à 
une  métastase  :  ce  malade  a  guéri.  Chez  deux  autres,  qui  ont  suc- 
combé ,  les  douleurs  articulaires  avaient  notablement  diminué  ou 
même  presque  complètement  disparu  ;  le  mal  était  évidemment  eu 
voie  de  résolution ,  mais  sans  qu'il  y  eût  cet  état  de  bien-être  qui 
accompagne  une  convalescence  franche.  Ces  deux  malades  conser- 
vaient encore  des  inquiétudes  sur  l'issue  de  leur  maladie.  Bien  que 
l'examen  clinique  ne  révélât  pas  la  cause  de  cette  résolution  incom- 
plète de  la  maladie ,  le  pronostic  devait  cependant  être  réservé; 
mais  nous  étions  loin  de  nous  attendre  à  la  manifestation  brusque 
des  accidents  qui  ont  entraîné  la  mort.  Chez  un  troisième  malade,  qui 
a  également  succombé,  le  rhumatisme  suivait  un  cours  en  appareoce 
régulier  et  bénin.  Enfin ,  chez  un  quatrième,  la  maladie  avait  eu  use 
marche  inquiétante  dès  le  début ,  et  par  l'état  moral  du  malade, 
et  par  l'inteusité  des  symptômes,  et  parla  résistance  de  ceux-ci  à  toof 
les  moyens  de  traitement.  En  résumé ,  dans  un  cas ,  il  y  eut  bien 
ce  que  l'on  a  appelé  métastase  cérébrale;  dans  deux  autres, il f 
avait  résolution  incomplète,  marche  insidieuse  de  la  maladie;  dans 
un  quatrième ,  le  rhumatisme  paraissait  régulier  et  modéré  ;  dans 
un  cinquième ,  les  phénomènes  cardiaques ,  articulaires  et  céré- 
braux, marchaient  de  pair  pour  l'intensité.  Ces  résultats  se  rap- 
prochent assez  de  ceux  qu'a  signalés  M.  Bourdon,  dans  le  passage 
suivant  :  «Dans  trois  observations  seulement ,  il  est  fait  mention  du 
changement  survenu  dans  l'état  des  articulations  malades,  lors  do 
début  des  accidents  cérébraux.  Ces  derniers  se  sont  montrés  deux 
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fois  immédiateinent  après  la  diiDination ,  une  fois  aprts  la  dispari- 
ticHi  complète  des  douleurs  articulaires.  9 

Une  dernière  considération  étiologiqne  est  relative  à  rinflaence 
du  traitement  suivi  par  nos  malades;  tous  les  cinq  avaient  pris  da 
snlftite  de  quinine.  On  peut  se  demander  si  ce  médicament  a  pu 
être  la  cause  directe  des  accidents  cérébraux  y  ou  si  en  faisant  dis- 
paraître les  douleurs  articulaires ,  il  n*a  pas  pu  opérer,  rapidement 
ou  lentement,  un  déplacement  de  la  cause  morbifiqoe,  une  mé- 
tastase. 

Je  n'insisterai  pas  longuement  sur  la  première  partie  de  la  ques- 
tion. Nos  malades  n*ont  pas  pris  au  delà  de  2  grammes  de  sul- 
fate de  quinine  dans  les  vingt-quatre  heures ,  après  en  avoir  reça 
1  gramme  et  1  gramme  60  centigrammes,  sans  accidents,  les  jours 
précédents.  Deux  d'entre  eux  avaient  cessé  d'en  prendre  depuis 
plusieurs  jours,  au  moment  deTinvasion  des  symptômes  cérébraux 
devenus  mortels.  D'ailleurs  aucun  d'eux  n'a  présenté  les  symptômes 
bien  connus  de  Tintoxication  quinique. 

La  seconde  partie  de  la  question  est-elle  plus  difficile  à  résou- 
dre? Non.  Ce  traitement  n'est  introduit  que  depuis  quelques  années 
dans  la  pratique  médicale ,  et  nous  n'avons  pas  vu  le  rhumatisme 
articulaire  devenu  plus  mortel  ;  de  plus ,  nous  allons  voir,  en  étu- 
diant la  forme  et  la  marche  de  ces  accidents ,  qu'elles  rappellent 
exactement  ce  qui  a  été  observé  à  une  époque  où  le  sulfate  de  qui- 
nine n'était  pas  encore  employé  dans  le  traitement  de  ces  maladies. 
Je  crois  donc  pouvoir  conclure  que  le  sulfiate  de  quinine  administré 
à  nos  malades  a  été  sans  influence  sur  la  production  des  accidents 
cérébraux. 

Sympiômes,  marche,  formes.  M.  Bourdon  a  très-bien  fait  re- 
marquer que  ces  faits  devaient  être  partagés  en  deux  catégories 
distinctes  ;  dans  les  uns ,  la  maladie  se  rapprochait ,  tant  par  les 
symptômes  que  par  la  marche ,  de  la  méningite ,  et  ces  faits  sont 
depuis  longtemps  classés  sous  le  nom  de  méningite  rkumatismaie. 
Le  lait  de  MM.  Requin  et  Gosset,  publié  dans  notre  2^  fascicule, 
en  est  un  exemple  frappant  ;  c'est  de  beaucoup  d'ailleurs  la  forme 
la  plus  commune.  Je  rappellerai ,  sans  y  insister,  que  le  quatrième 
fait  de  ce  travail ,  observé  par  moi  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  doit 
être  rangé  dans  cette  première  classe. 
J'insisterai  davantage  sur  une  autre  forme ,  à  début  brusque,  im- 
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préYo,  à  marche  rapide,  promptement  morlelle,  et  qa'à caïue de 
cela  OD  a  désignée ,  avec  Stoll,  sous  le  nom  Hapoptexis  r/iumaUs' 
malê.  Il  Faut  rapporter  à  oelte  forme  les  trois  premiers  faits  de  ce 
mémoire. 

Nos  trois  malades  ont  été  enlevés  dans  l'espace  d'une  à  deax 
heares.  Tous  trois  ont  commencé  par  éprouver  un  certaio  degfé 
d'agitation,  accompagnée,  ches  Ton  d'eux,  de  délire  et  de  rnooTe- 
ments  convulsib  ;  ensuite  la  respiration  devint  accélérée,  anxieuse; 
le  pouls  fréquent,  petit,  mou,  irréguiier;  la  peau  se  couvrit  d'une 
sueur  abondante  ;  Tanxiété  fut  extrême  ;  puis  les  malades  perdirent 
successivement  de  leurs  forces,  la  peau  se  refroidit,  et  la  prostra- 
tion fut  remplacée  par  un  coma  bientôt  suivi  de  mort.  Ches  tous 
trois,  je  le  répète,  il  y  eut  analogie  parfaite  pour  la  nature,  la  sih> 
cession  et  la  durée  des  accidents  cérébraux. 

Si  le  mot  d'apoplexie  s'applique  assez  bien  à  cette  série  de  sym- 
ptômes pour  la  rapidité  de  leur  marche,  et  jusqu'à  un  certain  point 
pour  Torgane  qui  en  est  le  siège,  il  ne  leur  convient  pas  aussi  Mes 
par  le  côté  de  leur  évolution.  En  effet,  le  caractère  priacipal  de 
Tapoplexie ,  c'est  la  perte  de  connaissance  instantanée ,  taodis  qu'ici 
il  y  a  une  période  constante  d'agitation ,  dont  la  perte  de  connais- 
sance, l'état  comateux,  ne  sont  que  la  terminaison  et  en  quelque 
sorte  la  conséquence.  Ce  n'est  pas  que  je  veuille  remplacer  cette 
dénomination  par  une  autre  ;  nos  connaissances  sur  ce  point  de  pt- 
thologie  me  paraissent  trop  peu  avancées  pour  l'entreprendre  arec 
succès.  Je  dirai  seulement,  si  je  cherche  des  ressemblances  dans 
d'autres  maladies  que  le  rhumatisme,  qu'il  n'est  peut*ètre  pas  ausfii 
rare  qu'on  le  pense  d'observer  une  semblable  terminaison  dans  le 
cours  des  maladies  aigués.  Je  ne  crois  pas  me  fier  trop  à  ma  mémoire 
en  disant  que  j'en  ai  vu  des  exemples  dans  les  fièvres  éruptives,  la 
pneumonie ,  la  fièvre  typhoïde.  Bien  des  fois  j'avais  laissé  la  veille 
à  l'hôpital  des  malades  en  proie  à  une  des  affections  précédenta, 
devant,  selon  toutes  les  probabilités,  en  guérir,  et  en  tout  cas  chez 
lesquels  rien  ne  faisait  encore  pressentir  une  terminaison  funeste; 
le  matin ,  j'apprenais,  à  mon  grand  étonnement,  qu'ils  avaient  suc- 
combé dans  la  journée  ou  plus  souvent  dans  la  nuit ,  sans  que  la 
mort  pût  être  attribuée  à  la  force,  à  l'intensité,  à  la  gravité  même 
de  la  maladie.  Dans  l'espace  de  quelques  minutes  à  qudques  heures, 
ces  malades  étaient  tonMs  tout  d'ua  coup  dans  un  état  grave,  dont 


RBtHÂTISBn  ARTICULAIRE  AIGU.  47 

rintensité  croissante  avait  ameoé  la  mort.  Il  y  a  longtemps  déjà  que 
mon  attention  est  fixée  sur  ces  morts  rapides  et  imprévues,  surve- 
nant dans  le  cours  de  maladies  aiguës,  dont  se  rapprocherait  Tétat 
puerpéral;  il  y  a  là,  si  je  ne  me  trompe,  la  matière  de  recherches 
intéressantes  pour  la  physiologie  et  la  pathologie. 

Restent  maintenant  les  deux  cas  où  le  délire,  venant  compliquer 
le  rhumatisme,  n'a  pas  eu  de  suite  fâcheuse.  Dans  le  premier,  obser- 
vation 5,  il  a  présenté  la  forme  de  délire  sympathique,  semblable  à 
celui  qu'on  observe  dans  beaucoup  de  phlegmasies  ou  de  fièvres 
éruptives;  il  coïncidait  avec  des  douleurs  articulaires  assez  vives, 
un  épanchement  pleurétique ,  et  une  réaction  franche.  Il  a  résisté 
au  calomel ,  et  cédé  à  Topium ,  après  Tadministration  duquel  l6  rhu- 
matisme et  la  pleurésie  ont  marché  assez  rapidement  vers  la  résolu- 
tion. Dans  le  second ,  il  y  a  eu  ceci  de  remarquable,  que  les  douleurs 
articulaires  disparurent  complètement  par  le  fait  de  l'invasion  du 
délire,  qui  céda ,  comme  dans  le  cas  précédent ,  à  Tusage  de  Topium, 
et  fut  à  son  tour  remplacé  par  les  douleurs  articulaires.  Voilà  donc 
deux  cas  de  rhumatisme  ataxique  dans  lesquels  Tusage  de  Topium 
parait  avoir  produit  de  bons  effets.  Je  crois  plus  que  jamais  qu'il  y  a 
une  grande  différence  de  gravité  et  peut-être  de  nature  entre  les 
trois  catégories  de  faits  que  je  viens  d'établir.  En  résumé,  on  pour- 
rait grouper  de  la  manière  suivante  les  divers  accidents  cérébraux 
dont  il  a  été  fait  mention  dans  ce  travail  : 

1®  Délire  simple,  se  développant  dans  le  cours  du  rhumatisme , 
et  rappelant  assez  bien  le  délire  sympathique  ou  nerveux  observé 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  fébriles ,  de  cause  interne 
ou  traumatique ,  ou ,  en  peu  de  mots ,  rhumatisme  compliqué  de 
délire  (obs.  6  et  6). 

^  Délire  et  réunion  de  la  plupart  des  symptômes  et  probable- 
ment des  lésions  propres  à  la  méningite  ;  méningite  rhumatismale 
des  auteurs  (obs.  4). 

3^  Ëtat  ataxique ,  brusque  et  imprévu ,  bientôt  remplacé  par  un 
coUapsus  ou  un  coma  mortels;  apoplexie  rhumatismale  de  Stoll 
et  de  quelques  auteurs  (obs.  1 ,  2  et  3); 
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OBSERVATIONS  D'EMPHYSEME 

SIÉGEANT  SOUS  LA  PLÈVRE, 

DANS  LE  TISSU  CELLULAIRE  DES  MÉDIASTINS, 

ÉTENDU  JUSQU^AUX  RÉGIONS  DU  COU, 
DU  TRONC,  DE  LA  TÊTE,    ET  DES  MEMBRES, 

QUE  L^OR  PBUT  ATTBIBVBR 

AUX  EFFORTS  DR  LA  TOUX  CHEZ  LES  ENFANTS; 

Par  le  D^  ivatalto  «VILI^OT, 

Médecin  de  l^hApital  Necker,  etc.  (1). 


Quelques  observations  analogues  à  celles  que  je  rapporte  ont  dâ 
être  publiées >  et  sont  probablement  égarées  dans  les  nombreux  re- 
cueils médicaux  qui  se  sont  succédé  depuis  le  commencement  da 
siècle  :  je  ne  les  y  ai  pas  recherchées  ;  d'ailleurs  elles  ne  me  semblent 
pas  avoir  beaucoup  attiré  Tattention  des  observateurs ,  et  je  ne 
crois  pas  me  tromper  en  disant  qu'elles  sont  devenues  lettres  mortes, 
malgré  le  mérite  qu'il  peut  y  avoir  eu  à  les  signaler.  Il  est  hcWt 
de  comprendre  le  peu  d'attention  qu'on  a  pu  apporter  à  ces  re- 
marques; les  regardant  comme  l'expression  de  circonstances  fort 
rares,  elles  ont  passé  inaperçues  {Med. -chirurgical  review,  1837)- 

Tout  au  contraire  de  la  plupart  des  médecins ,  placé  dans  une 
situation  exceptionnelle,  dans  un  service  affecté  aux  maladies  des 
enfants ,  je  puis  être  autorisé  à  regarder  les  observations  que  je 
publie  sinon  comme  communes ,  au  moins  comme  assez  fréqueoh 
ment  renouvelées,  pour  qu'elles  me  paraissent  dignes  d'attention- 

Il  est  au  moins  remarquable  d'avoir  pu  sans  peine,  en  moins  de 
quatre  années,  recueillir  les  histoires  des  quinze  individus  dont  il 
sera  plus  loin  question. 

(t)  Voir  le  travail  de  MM.  Blache  et  Roger  (Henri)  sur  Vemph/sèmi 
généralisé  (hs  enjants,  el  la  discussion  des  deux  mémoires  {VUmon  «^^'' 
eale,  1853,  t.  Vil,  p.  195,  et  Bulletin  de  la  Société,  2^  série,  n<»  2,  p  32]. 
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Considérées  isolément,  plusieurs  n'offrent  qu^nn  intérêt  mé- 
;  mais,  dès  qu^on  les  compare  entre  elles,  il  est  facile  de  re- 
trouver un  lien  commun  les  rattachant  toutes  les  unes  aux  autres, 
permettant  de  regarder  chacune  d^elles  comme  les  degrés  divers  et 
variés  d'une  même  affection;  réunies ,  Tensemble  qu'elles  forment 
n'est  certainement  pas  le  moins  intéressant  que  Ton  puisse  consi- 
dérer dans  Tétude  des  maladies  du  premier  âge.  Elles  expriment 
bien  réellement  une  maladie  dont  le  premier  degré  est  le  simple 
soulèvement  de  la  plèvre  par  l'air  qui  s'est  introduit  auHlessons  de 
cette  membrane  ;  dont  le  second  degré  est  la  pénétration  de  ce 
même  air  dans  le  tissu  du  médiastin,  dont  Textension  la  plus 
grande  est  Tapparition  de  Tair  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou ,  des 
aisselles,  du  tronc  et  de  la  tête. 

A  cette  première  série  de  désordres  anatomiques,  se  rattachent 
d'autres  lésions  secondaires. 

Les  mêmes  observations  permettent  de  les  confondre  ;  ce  sont 
les  modifications  qui  surviennent  dans  les  parties  distendues  par 
Tair,  modifications  qui  consistent  dans  la  présence  de  pus  ou  de 
sang  dans  les  tissus  emphysémateux;  fréquentes  surtout  au-dessous 
de  la  plèvre ,  ces  nouvelles  lésions  se  rattachent  très-probablement 
aux  premières ,  non  comme  effet  direct,  mais  comme  résultat  de 
quelques  maladies  intercurrentes ,  pneumonies,  rougeole,  phthi- 
ste,  etc.  ;  elles  ont  aussi  leur  intérêt. 

11  me  siérait  mal  de  rappeler  la  divergence  des  opinions  expri- 
mées au  stûet  de  la  production  de  l'emphysème  pulmonaire;  de  nom- 
breux ouvrages  qui  existent  sur  cette  matière  témoignent  d'un  dis- 
sentiment complet  sur  ce  sujet  :  les  uns  affirment  que  la  toux ,  et  la 
coqueluche  en  particulier,  est  une  cause  de  l'emphysème;  Laennec, 
entre  autres,  émet  cette  manière  de  voir;  d'autres  la  nient  Ce  que 
j'écris  sera  peut-être  utile  à  réclaircissement  de  cette  question , 
douteuse  pour  beaucoup  de  personnes,  et  qui  Test  infiniment  moins 
pour  moi  depuis  que  j'ai  vu  l'emphysème  être  déterminé  pour  ainsi 
dire,  sous  mes  yeux  par  Finfluence  des  efforts  réitérés  de  la  toux, 
et  produire  l'apparition  de  l'air  jusqu'au-dessous  des  téguments  du 
corps. 

L'influence  de  cette  cause  me  semble  avoir  au  moins  une  action 
incontestable  sur  la  production  du  passage  de  Tair  au-dessous  delà 

s.  M.  D.  u.  4 
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plèvre  €t  «u  delà,  11  se  pourrait  toutefois  qu'il  en  fAt  aotrement 
pour  remphysème  dit  vésiculaire,  qui  n'est  autre  diose  que  la  des- 
tructioQ  des  cloisons  qui  séparent  les  cellules  pulmonaires  les  unes 
des  autres.  Cette  dernière  question  n'est  pas  de  celles  qui  peuvent 
Atre  éclairées  par  la  lecture  de  ce  travail. 

Si  Ton  pense ,  en  parcourant  les  observations  suivantes ,  au  nom- 
bre considérable  d'emphysémateux  adultes  qui  font  remonter  rori- 
gine  de  la  maladie  qui  les  tourmente  aux  premières  anoéesde  la  vie, 
remarque  dont  tous  les  observateurs  ont  été  frappés ,  ne  sera-tn» 
pas  conduit  à  les  regarder  comme  utiles  à  ceux  qui  voudront  re- 
chercher si  une  cause  ordinaire  et  bien  commune,  telle  que  la  toux, 
ne  tend  pas  à  produire,  dès  le  bas  âge,  des  lésions  capables  de  se 
manifester  par  de  graves  symptômes  dans  des  périodes  avancées 
de  la  vie  humaine? 

Je  me  trompe  peut-être  sur  la  valeur  de  remarques  que  je  ftis 
chaque  jour,  mais  il  mé  semble  qu'il  existe ,  entre  les  maladies  de 
Tenfant  et  celles  de  Tadulte,  une  connexion  souvent  bien  ca* 
rieuse;  obscure  en  beaucoup  de  cas,  plus  précise  en  d'autres,  ap- 
paraissant néanmoins  avec  d'autant  plus  de  netteté  qu'on  l'étudié 
davantage .  Sans  oser  encore  marcher  d'un  pas  bien  assuré  sur  ce 
difficile  et  intéressant  terrain ,  ne  puis*je  espérer  que  les  études 
suivantes  seront  de  nature  à  l'éclairer?  Quoi  qu'il  en  puisse  être,  ne 
dût-on  les  considérer  que  comme  des  additions  à  l'histoire  de  h 
Goqueiucbe  ou  de  la  toux  des  enfants,  elles  auraient  encore  un  oe^ 
tain  mtérét 

Les  histoires  suivantes  sont  au  nombre  de  quinze  ;  elles  ont  été 
recueillies  soit  à  l'hospice  des  Enfants  Trouvés ,  soit  à  l'hôpital 
Necker,  dans  les  salles  d'enfants  de  cette  maison  ;  je  les  ai  parta- 
gées en  trois  séries»  suivant  le  degré  des  lésions  observées. 

1"  Série.  —  Soalèi^tneni  de  la  plèi^re  par  fair  sur  un  ou 
plusieurs  points  de  la  superficie  des  paumons. 

Obscrvatmri  l'^.  -  Fille.  Quîlil(Élisa-Joséphiae),  âgée  de  10  jour; 
entre  le  23  février  1850  à  Tinfiraierie ,  meurt  le  ô  avril  18d0. Cette  enfiot 
a  été  otoervée  pendant  plus  d'un  mois,  fille  est  d'une  apparence  robvsU, 
mais  congestionnée}  sa  face  est  presque  toujours  violacée,  aîasi  que  ses 
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extrémités.  Rlle  tousse  à  chaque  inslaDt  avec  force  par  quiaLea  Irrégtt- 
llères;  cette  toti][  a^produii  dès  qu'on  touche  Teufaot;  en  inèaie  temps 
apparaifiBeat  des  coplrâciioos  tétaniques  des  muscles  exienseurs  et  lié* 
chtssearsdes  membres,  aiasi  que  le  trismus  des  muscles  masséters.  L'ea* 
faat  reste  alors  roidc  et  la  Uie  renversée  en  arrière.  Les  mouvemenls 
reupiratoires  se  raleolissent  en  même  temps  d'une  manière  notable.  Les 
déjections  sont  continuelles.  La  percussion  du  thorax  ne  put  jamais 
fournir  ancun  renseignement  précis.  L'auscultation  ne  fit  entendre  autre 
chose  que  des  râles  humides.  Cette  enfant  qui  présenta  pendant  un  mois 
oue  toux  incessante  y  accompagnée  de  mouvemenls  convulsifs  et  de  suf* 
focalioas,  dépérissait  tous  les  jours,  elle  vomissait  tous  ses  aliments,  qui 
n'étaient  que  du  laitage;  elle  s'épuisa  de  plus  en  plus;  la  diarrhée  devint 
permanente;  elle  eut  les  symptômes  locaux  de  la  pneumonie  dans  les 
derniers  jours  de  sa  maladie. 

On  examina  les  centres  nerveux ,  ainsi  qne  le  canal  digestif,  sans  pou-* 
voir  faire  une  remarque  sur  ces  parties.  Les  organes  respiratoires  seuls 
offrirent  des  détails  intéressants. 

Les  poumons,  généralement  congestionnés,  étaient  en  arrière  plus  den- 
ses, plus  résistants;  quelques  points  durs  se  précipitaient  au  fond  de  l'eau; 
toutefois  je  pus  les  insuffler  sans  effort. 

£n  avant  sur  les  faces  des  poumons  qui  s'appliquent  sur  le  médiastin , 
la  plèvre  soulevée  constituait  plusieurs  vésicules  agminées  ou  isoléeSf 
formant  un  chapelet  vers  l'origine  des  bronches,  autour  desquelles  le 
tissu  cellulaire  était  également  soulevé  par  l'air. 

Ces  vésicules  sous-pleurales,  apparentes  avant  l'insufflation,  purent 
se  développer  pendant  cette  opération.  11  fallut  la  faire  avec  force. 

Ouvertes  pour  éire  étudiées,  la  trace  en  disparaît,  on  ne  la  retrouve 
qu'en  plaçant  les  organes  sous  l'eau  ;  alors  on  voit  que  formées  exiérieu- 
remoit  par  la  plèvre^  la  surface  qui  limitait  les  vésicules  emphyséma- 
teuses du  côté  des  poumons  était  constituée  par  les  vésicules  bronchiques» 
revêtues  d'une  membrane  très-mince;  quelques  filaments  flottent  sur 
celte  surface. 

La  délicatesse  de  ces  lésions  était  trop  grande  pour  qu'on  ait  pu  les 
analyser  avec  facilité,  et  savoir  eomment  Tair  est  sorti  des  vésicules  pul- 
monaires. L'air  n*avait  pu  pénétrer  sous  la  plèvre  autrement  que  par 
une  ouverture  très-petite.  Ce  qui  parut  le  plus  probable,  c'est  la  déchi- . 
rure  d'une  ou  de  plusieurs  cellules  pulmonaires.  Mais  comment  constater 
une  lésion  aussi  minime,  et  sur  des  organes  provenant  d'un  enfant  en 
aussi  bas  ftge  ? 

Obs.  n.-^  Candis  (Augustine),  âgée  de  17  mois,  morte  le  15  jan- 
vier 1850.  Cette  enfant  assez  forte  a  la  coqueluche  depuis  le  commence^ 
ment  d'octobre;  les  quintes  de  toux  ont  été  parfaitement  appréciées,  et 
elles  se  reproduisent  encore.  Il  y  a  un  certain  nombre  de  ces  quintes  qui 
eat  suivi  de  spasmes.  Elle  reste  quelque  temps  à  l'infirmerie  pour  celte 
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affection;  on  ne  constate  aucune  lésion  thoracique  apprââable; quelques 
râles  seuls  frappent  l'atteniion.  Cependant  ralimentation  est  très-diffi« 
cile,  A  cause  des  vomissements  qui  suivent  les  quintes  de  toux.  Cette 
petite  malade  prend  la  rougeole  dans  tes  salles  et  meurt  pendant  rérap- 
tlon.  On  trouve  au  sommet  du  poumon  gauche  un  large  soulèvement  de 
la  plèvre,  semblable  à  une  grosse  vésicule  du  diamètre  d'une  ffcve,  qm 
ne  peut  être  insufflé  par  les  bronches. 

Cette  vésicule,  terminée  par  un  prolongement  cylindrique  étendu  sor 
la  plèvre,  semble,  d'après  cette  disposition,  s*èlre  étendue  de  proche  es 
proche  sur  la  superficie  du  poumon.  Ëlant  ouverte,  on  retrouve  au- 
dessus  d'elle  le  tissu  pulmonaire,  et  il  est  facile  de  voir,  en  insufllant  le 
poumon  placé  sous  l'eau,  que  plusieurs  petites  ouvertures  font  communi- 
quer Tîntérieur  de  la  vésicule  avec  les  cellules  pulmonaires;  plusieurs  de 
ces  cellules  sont  évidemment  ouvertes  du  côté  de  la  plèvre,  et  sont  le 
point  de  sortie  de  Fair  qui  a  dû  se  loger  lentement  au-dessous  de  renve- 
loppe  séreuse  du  poumon. 

Il  n'y  a  aucun  tubercule  dans  les  organes,  et  on  ne  trouve  d'autre  lé- 
sion qu'une  congestion  notable  des  parties  postérieures  de  l'organe  respi- 
ratoire. 

Obs.  m.  —  Merlin  (Henry),  né  le  15  juin  1848;  entré  le  5  mars  1850, 
mort  le  16  mars.  Cet  enfant  a  vingt  dents,  il  est  pâle,  maigre;  sans  être 
racbitique ,  sa  tête  est  volumineuse. 

11  a  eu  la  rougeole,  à  la  suite  de  laquelle  il  est  resté  malingre,  il  tousse 
continuellement  et  avec  force,  par  quintes  précédées  d'inspirations  sif- 
flantes, à  la  suite  desquelles  il  vomit;  pendant  et  après  ces  quintes,  ii 
suffoque  et  fait  des  efforts  spasmodiques  très-violents ,  accompagnés  sou- 
vent de  déjections  involontaires  d'urine  et  de  matières  fécales  liquides. 

Il  a  un  mouvement  fébrile  tous  les  jours  ;  le  pouls  dépassé  alors  140  et 
la  peau  est  brûlante. 

Il  est  évidemment  oppressé,  les  lèvres  et  les  extrémités  sont  violacées, 
les  yeux  injectés,  la  suffocation  est  tellement  forte  à  la  suite  des  accès  de 
toux ,  qu'on  est  obligé  de  le  lever;  les  mouvements  rapides  le  font  tousser 
et  augmentent  les  symptômes  de  la  suffocation. 

La  bouche,  le  ventre  et  les  déjections  n'offrent  à  considérer  rien  de  ca- 
ractéristique, sauf  un  peu  de  diarrhée  après  l'alimentation. 

La  poitrine,  sonore  dans  toutes  ses  parties,  n'offre  &  noter  que  des  râles 
humides,  semblables  à  un  gros  gargouillement;  de  légers  râles  sibilants 
les  accompagnent.  L'auscultation  est  du  reste  rendue  fort  difficile  par 
les  quintes  et  les  cris  de  l'enfant. 

Traité  par  quelques  préparations  émétiques,  tartre  stibié,  kermès,  ipé- 
cacuanha;  ce  malade,  dont  la  suffocation  augmente  incessamment, 
meurt  asphyxié,  après  deux  mois  de  séjour  environ  dans  les  salles. 

A  l'autopsie,  on  ne  trouve  â  considérer  que  les  lésions  suivantes  :  tous 
les  organes,  sauf  les  poumons,  paraissent  sains;  les  grosses  bronches el 
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la  traebée  sont  pleines  de  maeoiîtés  ;  les  poumons,  coogestionnés  à  la  base 
seulement,  ont  leur  surface  couverte  de  sécrétion  transparente  formant 
de  grosses  bulles,  dont  quelques-unes  offrent  le  volume  d'un  haricot; 
elles  ne  s'affaissent  pas  lorsqu'on  enlève  les  organes  hors  de  la  poitrine, 
ellea  ne  s'augmentent  pas  par  une  insufflaiion  ;  elles  sont  fermées  par  la 
plèvre;  au-dessous  d'elles,  se  trouve  le  tissu  pulmonaire;  une  des  plus 
volumineuses  se  trouve  ù  la  profondeur  de  1  centimètre  dans  le  tissu 
pulmonaire,  elle  est  située  en  dehors  du  lobe  moyen  du  poumon  gauche  ; 
débarrassée  du  mucus  qu'elle  contient,  on  y  suit  un  des  conduits  bron- 
chiques. 

Ce  mucus  est  puruient  (globules  de  pus);  un  peu  plus  de  pus, et  l'on 
pourrait  afârmer  un  abcès  du  poumon;  mais  l'état  sain  des  parties cir- 
convoisines  ne  permet  point  d'accepter  cette  opinion.  Quelques-uns  des 
vestiges  du  tissu  pulmonaire  unissent  encore  les  parois  de  celte  cavité 
anormale.  Je  ne  crois  pas  exagérer  en  disant  que  cet  enfant  avait  plus  de 
cent  de  chacune  de  ces  vésicules  sur  les  deux  organes];  nuls  tubercules. 
L'emphysème  ne  dépassait  pas  ces  limites;  le  coeur  était  sans  lésions. 

Om.  IV.  —  Enfant  mâle  de  8  mois,  nulle  dent;  coqueluche,  toux 
fatigante  pour  l'enfant  pendant  la  durée  de  Tété,  rougeole;  mort.  Je 
n'ai  vu  cet  enfant  que  pendant  sa  rougeole,  qui  sortit  fort  mal;  il  tous» 
sait  avec  force  et  présentait  les  caractères  de  la  pneumonie. 

On  trouva,  outre  les  caractères  de  la  pneumonie,  qui  du  reste  n'était 
pas  très-étendue,  un  soulèvement  de  la  plèvre  vers  la  partie  supérieure 
du  poumon,  ce  qui  formait  en  cet  endroit  une  bosselure  transpa- 
rente, qui  ne  s'affaissa  pas  après  l'ouverture  de  la  poitrine  et  au-des- 
sous de  laquelle  se  trouvait  le  tissu  pulmonaire.  Il  n'y  avait  aucun  tu- 
bercule dans  les  poumons.  Les  parties  postérieures  de  l'organe  présentaient 
les  caractères  anatomiques  de  la  pneumonie  telle  qu'on  l'observe  dans 
le  bas  âge.  —  En  étudiant  les  parties  super6cielles  du  poumon  sous  l'eau 
pendant  qu'on  les  insufflait,  il  devenait  évident,  après  l'ouverture  des 
vésicules  formées  par  la  plèvre,  que  l'air  qu'elles  contenaient  sortait  par 
de  fort  petites  ouvertures  et  d'un  tissu  pulmonaire  parfaitement  sain  en 
apparence  ft  ces  endroits. 

Obs.  y.  —  Maria  Jaris,  née  le  23  mai  1847  ;  entrée  A  l'infirmerie  le 
24  février  1860,  morte  le  10  mars  1850.  Enfant  vigoureux,  vient  A 
l'hospice  avec  la  rougeole;  il  est  affecté  de  coqueluche  depuis  plus  de 
trois  mois ,  il  a  toussé  avec  violence  et  force.  Tous  les  interrogatoires 
dénotent  l'intensité  reconnue  avant  que  je  ne  l'aie  vue. 

Cet  enftnt  tousse  encore  avec  violence,  et  ses  quintes  sont  suivies  de 
spasmes,  de  vomissements  et  de  déjections;  on  les  produit  dès  qu'on  le 
touche.  La  respiration  est  fort  accélérée,  60  par  minute.  Le  pouls  est  à 
150  au  nioins.  L'éruption  rubéolique,  pâle,  est  accompagnée  de  pété- 
ehies  sur  la  peau  ;  la  poitrine,  sonore  dans  toutes  ses  parlieS|  ofte  les 
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curttclères  de  la  pneomonie,  souffle  et  râle  crépitant  Od  donne  ubvo» 
mitif  avec  Tipécacoanba  :  l'enfant  vomil  et  suffoque  tellement  que  Tod 
en  suHpend  Tusage.  On  se  borne  à  den  soins  hygiéniques.  L'enfant,  toi»» 
sant  avec  une  force  décroissante,  mais  toussant  toujours,  offrant  de 
temps  à  autre  des  mouvements  convulsifs  et  des  spasmes ,  meurt  le 
10  mars. 

Tout  rintérèt  des  études  anatomiques  faites  sur  cet  enfont  se  perte 
sur  l'eiamen  des  poumons.  Le  reste  est  insignifiant. 

Dès  l'ouverture  de  la  poitrine  on  constate  des  bosselures  emphysé- 
mateuses sur  le  médiastin,  dans  le  voisinage  du  péricarde  et  autour 
des  gros  vaisseaux;  les  ganglions  bronchiques,  rouges  et  tuméfiés,  sont 
recouverts  de  tissu  cellulaire  emphysémateux. 

Les  poumons  sont  très-rouges,  et  présentent  non-seulement  tons  les 
caractères  de  la  pneumonie,  mais  encore  une  série  très-curieuse  de  petites 
hémorrbagies  sous  la  plèvre. 

Au  sommet  de  ces  organes,  la  plèvre  est  soulevée  et  forme  de  chaque 
côté  une  large  vésicule,  en  grande  partie  pleine  d*air,  mais  conteoaot 
aussi  du  mucus  à  gauche  et  du  pus  à  droite.  Une  autre  vésicule  à 
droite,  à  moitié  remplie  d'air  et  de  pus,  forme  un  relief  h  la  surface  da 
lobe  supérieur.  Sur  les  lobes  moyens  ta  inférieurs,  d*autres  soulèvemeoU 
de  la  plèvre  constituent  des  vésicules  grosses  comme  des  grains  de 
chènevis  dans  certains  endroits,  comme  des  pois  dans  d'autres  lieui,et 
remplies  par  de  Tair  et  du  sang  non  coagulé.  En  enlevant  ce  sang,  od 
trouve  le  tissu  pulmonaire. 

Outre  la  pneumonie,  il  y  avait  donc  un  emphysème  dans  cet  or- 
gane ,  et  en  outre  de  cet  emphysème ,  trois  ordres  de  particularità 
sous  la  plèvre  soulevée.  En  premier  lieu ,  la  collection  d'air;  en  se- 
cond  lieu,  la  collection  de  mucus  et  de  pus;  en  dernier  lieu,  les 
collections  sanguines,  très-probablement  ayant  pour  cause  les  hé- 
morrbagies sous-pleurales,  dont  les  traces  sont  apparentes  en  d'aa- 
tre<i  endroits  des  poumons.  Ici  les  hémorrhagies  se  sont  produites 
dans  la  vésicule  emphysémateuse,  et  le  sang  se  sera  mêlé  à  l'air. 

Obs.  VI.  •*  Gauthier  (Rodolphe-Auguste) ,  enfant  mâle,  né  le  7  avril 
1849;  entré  à  l'infirmerie  le  1*''  mars  1860,  mort  le  15  mars  1860.  OA 
enfant  a  la  coqueluche  depuis  plusieurs  mois,  accompagnée  des  acd- 
denis  les  plas  graves:  toux,  spasmes  convulsifs,  hémorrhagies  na- 
sales. Vers  la  fin  de  la  coqueluche ,  il  a  eu  la  rougeole,  et  après  cette 
maladie,  il  entre  dans  les  salles  dans  un  grand  état  de  faiblene.  il  n'est 
pas  rétabli  depuis  la  coqueluche;  il  est  pâle,  les  lèvres  seules  et  les  pieds 
sont  violacés;  il  tousse  constamment,  et  après  sa  toux  que  détermine  le 
moindre  effort,  il  se  pftme  et  parait  asphyxié.  Ces  mouvemenU  de  toux 
spasmodique  se  reproduisent  bous  TUifluence  la  plut  l^ère^  les  alooT^ 
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à  volonté  faire  tonsser,  suffoquer  cet  enfant.  Il  crie  pea,  et  dès  qu'il 
crie  il  suffoque^  il  faut  qu'il  reste  assis  sur  son  lit;  si  on  le  oooclie  horizon* 
talement,  il  étouffe  ûé*  qu'il  s'endort;  il  faat  le  tenir  assis  ou  dans  les 
braa»  et  le  maiiier  avec  beaucoup  de  précautions. 

Le  pouls  très*aooéléré,  surtout  le  soir  ;  la  peau  est  sèche,  l'urine  rare. 
Le  ventre  est  météorisé ,  la  diarrhée  constante;  le  thorax  est  bien  con- 
formé et  sonore;  rauscultation  conduit  à  reconnaître  des  râles  humides 
et  un  gros  gargouillement  au  sommet  de  la  poitriDc.  On  suppose  des 
tubercules.  Cet  enfant  dépérit  pendant  les  quelques  Jours  de  son  séjonr 
dans  les  salles,  où  tout  le  monde  est  frappé  de  sa  suffocation  eom 
stante. 

A  l'autopsie,  on  trouve  les  deux  poumons  congestionnés  en  arrière  et 
recouverts,  sur  toute  leur  surface  médiastine  et  costale,  d'une  foule  do 
petites  élevures  de  la  plèvre,  du  volume  d'un  grain  de  millet,  toutes 
pleines  d'air. 

Ces  élevures  sont  formées  par  la  plèvre;  au  premier  aperçu,  on  les 
distingue  à  peine,  mais  avec  un  peu  d'attention  on  les  voit  et  on  peut 
les  compter.  Ce  qu'il  y  eut  de  remarquable  dans  ce  poumon,  c'est  la 
presque  impossibilité  où  je  fus  de  reconnaître  les  communications  par 
lesquelles  Tair  avait  pu  s'introduire  au-dessous  de  la  plèvre.  Après  avoir 
insufflé  les  organes  placés  sous  Teau,  il  me  fut  très-d  if  Belle  de  faire 
sortir  l'air  par  la  surface  intérieure  des  vésicules  ouvertes,  et  ce  ne  fot 
que  par  une  insufflation  assez  farte  que  je  parvins  ft  constater  le  pas- 
sage de  quelques  bulles  d'air. 

C'étaient  donc  là  des  ouvertures  aussi  petites  que  possible  qui  consti- 
tuaient des  lésions  fort  graves,  au  milieu  de  tissus  dans  lesquels  rœil  le 
plus  exercé  n'aurait,  à  part  la  congestion  des  parties  postérieures,  pu  re- 
connaître un  caractère  pathologique. 

Ces  particularités,  quoique  fort  curieuses,  n'étant  pas  très-intenses, 
j'hésitai  à  les  déflnir^  et  j'insufflai  de  nouveau  le  poumon.  Cet  organe 
séché  me  présenta  ft  son  centre,  et  de  chaque  côté,  une  vaste  cavité 
formée  de  larges  cellules  et  capable  de  contenir  une  noisette.  Ces  ca- 
vités celluleuses,  dans  lesquelles  s'ouvraient  les  bronches,  devaient  con- 
tenir des  mucosités,  et  le  gargouillement  distingué  pendant  la  vie 
devait  s'y  produire  ;  elles  étaient  placées  au  milieu  des  parties  saines. 
H  n'y  avait  pas  un  seul  tubercule  dans  ces  organes. 

Qbs.  VII.  —  Chappa  (Jean-Baptiste),  âgé  de  10  mois,  entré  à  la  salle 
Saiole-Gécile  le  11  janvier  1863,  mort  le  19  janvier.  La  mère  est  vigou- 
reuse, le  père  est  mort  poitrinaire.  L'enfant  a  eu  la  coqueluche  pendant 
plusieurs  mois,  puis  la  rougeole,  puis  des  abcès  multiples  et  profonds 
daos  le  tissu  cellulaire  des  membres  et  des  fosses;  il  tousse  encore,  dé>* 
périt  ebaqne  jour»  et  meurt  avec  les  signes  d'une  pneumonie  lolMi- 
laire. 
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Je  néglige  de  rappeler  les  caractères  analoink|ties  dea  foyera  pamteats 
des  membres  et  dea  feases  de  cet  enfant,  ils  étaient  tous  vides  et  dessé- 
chés. Il  existait  un  tubercule  dans  Tun  des  gangliona  broncbiqoea,  il  n*y 
en  avait  point  dans  les  poumons.  Les  organes  offraient  quelques  poioU 
disséminés  de  pneumonie  lobulaire,  parfaitement  insufflables.  Ce  que 
Ton  trouva  de  plus  remarquable,  ce  fut  une  vaste  poche  sous-plenrate 
siégeant  an-dessous  de  la  plèvre  qui  unit  les  deux  lobes  supérieunda 
poumon  droit.  Cette  grosse  vésicule  transparente,  dont  la  capacité  eût 
pu  contenir  une  noisette,  ne  s'affalsaa  point  après  Touverture  de  la  poi- 
trine; on  pouvait,  au  travers  de  sa  paroi,  distinguer  le  tissu  pulmonaire 
au-dessous  d'elle,  et  reconnaître  tout  d'abord  qu'il  était  parfaitement 
sain  à  cet  endroit  et  sans  aucune  espèce  de  congestion. 

En  insufflant  légèrement  les  organes,  celte  vésicule  tremblota,  mais  ne 
se  développa  point,  elle  s'agrandit  par  une  insufflation  forte.  Après  l'a- 
voir oaverte.  je  reconnus  le  tissu  pulmonaire  qui  en  faisait  le  fbnd,  il 
était  sain ,  recouvert  par  une  couche  celiuleuse  très-mince.  En  insuf- 
flant alors  sous  l'eau,  je  vis  l'air  sortir  des  cellules  et  s'élever  sous  la 
forme  de  petites  bulles,  mais  je  ne  pus  préciser  aucune  ouverture,  tact 
ces  issues  étaient  petites.  En  soufflant,  on  gonflait  les  poumons  sans 
peine,  ce  qui  prouve  que  i'air  s'échappait  avec  peine  par  les  petits  per- 
tiiis  qui  lui  avalent  permis  de  s'échapper  pendant  la  vie. 

il  faut  encore  ici  remarquer  l'absence  de  lésions  manifestes  au- 
tour des  soulèvements  sous-pleuraux. 

OtuL  Vlll.  -  Daguey  (Louise-Amélie),  née  le  4  avril  1850;  observée 
le  10,  morte  le  12.  Née  à  terme  ;  enfant  robuste.  Le  cordon  onobilietl 
n'existe  plus,  la  cicatrice  n'est  pas  complète.  Ce  qui  me  frappe,  c'est  la 
congestion  de  la  figure  de  cet  enfant,  ainsi  que  la  difficulté  de  sa  respi- 
ration ,  qui  est  inégale  et  saccadée. 

Chiffres  des  pulsations  doubles  du  cœur  et  des  mouvements  respira- 
toires poidant  trois  jours. 

Caur*  lUq^intloa. 

120 48  ) 

176 40  }  Mouvements  trèa-inégaux. 

13a 20  ) 

^L'enfant  touase  preaque  continuellement  et  avec  une  force  insolîCf; 
cette  toux  saccadée  est  suivie  de  mouvements  convnisifi  des  membres  et 
dea  lèvres.  Le  ventre  est  météorisé  médiocrement,  le  méconium  sort 
après  les  efforts  de  toux.  Il  est  mélangé  à  des  matières  jaunes.  L'esfiuit 
vomit  après  la  toux.  11  n'y  a  aucune  trace  d'érytbème  sur  les  téguments. 
La  poitrine  est  sonore,  l'auscultation  ne  hit  entendre  qne  qiieiq«0 
râles  très-fins. 
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Le  petit  malade  fut  Dourrî  de  lait  coupé,  qu'il  vomit  le  plussonveni;  il 
mourut  après  quelques  efforts  de  toux,  ayaot  présenté  quelques  mouve- 
ments coDvulsifo,  et  comme  asphyxié. 

L'examea  aoatomique  du  ventre  et  de  l*encépbale  ne  conduisit  à  au- 
cune remarque. 

Les  poumons  offraient  les  détails  suivants  :  perméables  à  l'air  et  flot* 
tants  sur  Teau  ;  quoique  cougesliounés,  ils  laissaient  reconnaître,  sous  la 
surface  pleurale  de  chaque  cèlé,  une  série  de  vésicules  dont  la  plus  grosse 
avait  le  volume  d*un  pois.  Quelques-unes  de  ces  vésicules,  placées  succès* 
sivement  les  unes  à  côté  des  autres,  se  proloogeaieot  en  ramifications 
moniliformes  sur  toute  la  superficie  des  lobes  supérieurs. 

D'autres,  voisines  des  bronches,  semblaient  reposer  sur  le  tissu  cellu- 
laire voisin  de  ces  conduits.  De  semblables  vésicules  existaient  dans  chaque 
poumon,  ainsi  qu'à  la  basedecet  organe,  où  elles  contenaient  du  sang  mêlé 
à  Tair  ;  elles  étaient  toutes  limitées  par  la  plèvre.  C'est  par  le  relief  de  cette 
membrane  qu'elles  étaient  formées.  Lorsque  la  poitrine  fut  ouverte,  elles 
ne  s'affaissèrent  point,  elles  ne  se  développèrent  point  non  plus  sous 
une  insuffiation  modérée.  La  plèvre  enlevée,  je  ne  pus  découvrir  autre 
chose  que  le  tissu  pulmonaire,  sans  pouvoir  distinguer  plus  que  les  cel- 
lules aériennes,  autant  qu'on  peut  les  voir  à  cet  âge,  même  avec  la  loupe; 
je  ne  pus  apercevoir  aucune  large  ouverture  faisant  communiquer  cet 
vésicules  emphysémateuses  avec  les  bronches. 

Je  suppose  bien  exiguës  les  ouvertures  par  lesquelles  l'air  se  répandait 
au-dessous  de  la  plèvre,  car,  ces  vésicules  emphysémateuses  ayant  été  ou- 
vertesy  et  les  poumons  étant  Insufflés,  l'air  ne  s'échappa  qu'avec  lenteur 
hors  des  organes. 


Oas.  IX.  —  Gay  (Rosette),  fille  âgée  de  13  mois,  entre  le  15  janvier 
à  l'hèpital  Necker.  L'enfant  est  amaigri,  triste,  sa  figure  est  ridée;  il 
tousse  et  crie  dès  qu'on  s'approche  de  lui.  11  est  affecté  d'un  rachitisme 
très*léger,  caractérisé  seulement  par  de  faibles  nodosités  des  côtes.  11  a 
eu  la  coqueluche  il  y  a  quatre  mois;  depuis  celte  époque,  il  tousse  fré- 
quemment,;et  cette  toux  est  remarquée  pendant  le  séjour  de  l'enfant  dans 
les  salles.  La  mère  dit  qu'il  a  été  enflé  après  sa  coqueluche,  mais  ces  re- 
marques sont  peu  précises.  Il  présente,  à  son  entrée,  quelques  rares  u- 
chesde  rougeole,  et  quelque  peu  de  râle  crépitant  dans  la  poitrine,  du 
c6té  gauche.  On  le  soumet  à  l'action  des  bains  de  vapeur;  l'éruption 
de  rougeole  ne  se  fait  point,  et  la  pneumonie  disparaît.  L'enfant  va  mieux 
pendant  huit  jours,  on  le  croit  guéri  ;  il  ne  présente  aucun  phénomène 
local  lorsqu'on  ausculte  la  poitrine;  il  prend  du  lait.  — Le  28  janvier,  il 
est  repris  d'accès  de  toux,  ce  symptôme  augmente  jusqu'à  la  fin  de  la 
maladie,  qui  se  termine  le  5  février  par  la  mort.  Cette  toux  est  accom- 
pagnée d'insomnie,  de  vomissements,  et  une  diarrhée  abondante  se  ma- 
nifeste. On  compte  plusieurs  fois  quatre-vingts  inspirations  par  minute. 
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A  l'atisealtation,  on  constate,  à  la  base  de  ta  poitrine,  les  bouffées  de  rtle 
crépitant  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie.  Cette  pneumonie 
ultime  s'est  manifestée  le  2  février,  quatre  jours  avant  la  mort.  La 
percussion  a  toujours  fait  apprécier  la  sonorité  du  thorai.  En  somme, 
cet  enfant  est  mort  d'une  pneumonie  ultime,  après  avoir  toussé  pendant 
plusieurs  mois,  après  une  coqueluche. 

Autopsie.  L'encéphale,  le  canal  digestif,  ne  peuvent  être  l'objet 
d'aucune  remarque.  Les  poumons  seuls  offrent  à  considérer  des  désordres 
curieui.  La  base  de  ces  organes  est  congestionnée,  mais  insufflable;des 
fragments  du  tissu  pulmonaire  flottent  sur  l'eau  avant  l'insufflatton. 

La  plèvre  est  soulevée  en  plusieurs  endroits  sur  le  poumon  gauche,  de 
manière  à  former  plusieurs  grosses  vésicules,  dont  l'une,  placée  sur  le 
bord  interne  et  inférieur  du  lobe  supérieur,  pourrait  loger  une  noix, 
[^autres,  moins  volumineuses,  existent  sur  le  même  lobe  supérieur.  On 
peut  en  évaluer  le  nombre  à  huit,  dont  les  dimensions  équivalent  aux 
dimensions  d'un  pois;  elles  sont  transparentes,  laissent  apercevoir  au- 
dessous  d'elles  le  tissu  du  poumon ,  et  ne  contiennent  que  de  l'air.  Gon- 
flées déjà  lorsque  Ton  ouvre  la  poitrine,  elles  ne  se  vidèrent  pas  quand  lei 
organes  furent  extraits  de  la  cavité  tboraciqne,  ce  qui  prouve  que  Tair 
ne  pouvait  en  sortir  avec  facilité.  Lorsque  j'insufflai  le  poumon,  ellose 
tendirent;  l'intérieur  de  ces  vésicules  reposait  sur  le  tissu  pulmonaire. 
Les  parties  ayant  été  placées  sous  l'eau,  l'air,  poussé  par  les  bronches, 
sortait  en  bulles  nombreuses  par  des  cellules  évidemment  élargies,  mais 
appartenant  à  des  points  du  poumon  qui  n'étaient  nullement  conges- 
tionnés, il  n'existait  aucun  tubercule,  et  les  poumons  n'étaient  pas  le 
siège  d'une  pneumonie  intense. 

2*  Sérib.  —  Pénétration  de  l'air  depuis  le  dessous  de  la  plè^^^re 
jusque  dans  le  tissu  cellulaire  des  médimtins, 

Obs.  X.  —  Closel  (  Marc-Maximilien  ),  né  le  V  janvier  1849;  entré 
dans  la  salle  le  0  mars  ll^ôO,  mort  le  19.  Agé  de  14  mois,  nourri  arti- 
ficiellement; enfant  très-pâle  et  amaigri,  affecté  de  toux  depuis  plus  de 
six  semaines.  Ce  malade  tousse  dès  qu'on  le  touche,  son  cri  est  inter- 
rompu par  la  toux;  si  on  le  soulève,  il  se  met  à  tousser  en  se  renversant 
convulsivement  en  arrière,  ses  membres  se  roidissent ,  en  même  temps  li 
suffocation  devient  imminente,  la  face  devient  violette. 

Lorsqu'on  le  laisse  en  repos,  il  respire  mal  et  ne  dort  pas;  les  quintes 
de  toux  se  reproduisent  de  temps  à  autre;  elles  sont  très^violentes,  sur- 
tout lorsqu'on  s'approche  de  l'enfant.  Il  vomit  et  se  convulsé  après  chaque 
quinte,  ce  qui  rend  l'alimentation  difficile  ;  les  d^ections  diarrhéiquessoDt 
fl'équentes;  le  sacrum  est  érytbémateux. 

^,  Le  thorax  amaigri  est  sonore;  des  râles  humides  sont  les  seuls  que  ^*^ 
perçoive  dans  les  derniers  jours  ;  en  bas  et  en  arrière,  ces  râles  devieoneo^ 
orépiunta  et  accompagnés  de  aonflle  très-faible. 
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Le  cœur  bal  rapidemeot;  le  soir,  Tenfant  est  brâlaot.  Oa  compte  lea 
inspiralions  el  le  pouls  : 


Poiill. 

9  mars  132  60 

10    —  150  49 

14  —  156  72 

15  —  150  78 

16  —  158  72 

17  —  168  78 

18  —  130  45 


Mort  le  19  mars. 


En  somme,  cet  enfant  passa  dix  jours  sous  nos  yeux  avec  une  toux 
suffocante  des  plus  intenses,  pr(H:édée  d'inspirations  sifflantes,  à  la  suite  de 
laquelle  il  périt  d'une  pneumonie  ultime. 

Je  supprime  les  détails  analomiques  superflus.  Les  poumons  seuls  of- 
fraient des  lésions  apparentes  :  sur  la  surface  de  chacun  d'eux,  soit  du  côté 
des  médiasiins,  soit  du  côté  des  côtes,  soit  à  la  base,  s'élevait  une  série  de 
bosselures  du  volume  d'une  cerise,  formées  par  la  plèvre,  au  travers  de 
laquelle  on  apercevait  le  tissu  pulmonaire  se  dessinant  sous  l'apparence 
de  cellules.  Chose  étrange,  malgré  l'affaissement  des  poumons  après  Tou- 
▼erture  de  la  poitrine,  le  relief  de  ces  bosselures  persistait  assez  pour 
qu'on  le  distinguât  aussitôt  après  la  section  du  thorax. 

Les  organes  flottaient  sur  l'eau,  je  les  insufflai  avec  ménagement;  ces 
reliefs  de  la  plèvre  n'étaient  pas  d'abord  soulevés  par  l'insufflation,  it 
fallut  une  insufflation  forte  pour  les  distendre.  Du  côté  des  médiastins, 
une  longue  traînée  moniliforme  de  plèvre  soulevée  s'étendait  vers  les 
bronches,  dans  le  voisinage  desquelles  un  emphysème  du  tissu  cellulaire 
était  parfaitement  dessiné;  il  se  propageait  jusque  dans  le  tissu  cellulaire 
autour  des  ganglions  bronchiques,  autour  de  l'œsophage ,  sur  la  surface 
médiastine  du  péricarde,  autour  des  gros  vaisseaux  contenus  dans  le  mé- 
dîastin.  En  somme,  le  médiastin  était  insufflé  pour  ainsi  dire  pendant 
la  vie,  et  ressemblait  au  tissu  cellulaire  que  l'on  voit  chez  les  bouchers. 

Les  deux  poumons  étaient  également  lés(^s,  mais  les  altérations  du  côté 
gauche  semblaient  avoir  été  modifiées  depuis  leur  formation  première. 

A  droite,  les  bosselures  emphysémateuses  étaient  transparentes  comme 
la  cornée;  â  gauche,  elles  étaient  plus  ternes,  et  l'intérieur  des  cavités 
qu'elles  constituaient  contenait  une  couche  de  matière  purulente  non  asset 
al>ondante  pour  le  remplir,  mais  assez  épaisse  pour  en  obscurcir  légère- 
ment la  transparence.  Ailleurs,  à  la  base  des  i)Oumons,  ce  pus  était  mêlé 
de  sang,  ce  qui  ressemblait  à  des  crachats  rouilles  de  pneumonie. 

Entre  ces  bosselures,  existaient,  en  arrière,  des  foyers  de  pneumonie, 
.mais  en  faible  quantité;  on  aurait  pu  les  négliger.  En  avant,  le  tissu  du 
poumon  semblait  sain. 
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Gomme  j'avai8  supposé  le  malade  tuberculeux,  je  cherchai  des  tuber- 
cules sous  quelque  forme  que  ce  fût.  Je  n'en  trouvai  trace  ni  dans  les  gan- 
glions bronchiques  roug^tres  et  tuméâés,  ni  dans  les  poumons. 

Ob8.  XI.  —  Parrolal  (François),  né  le  19  mars  1848  ;  entré  dans  la  salle 
le  9  janvier  1850,  mort  le  27.  Observé  pendant  quinze  jours.  En- 
fant de  dix-huit  mois,  vigoureux  et  sain,  est  apporté  avec  les  sym- 
ptômes d'une  coqueluche  des  plus  intenses.  Le  premier  jour  de  son  entrée 
â  rinfirmerie,  à  la  suite  d'un  accès  de  toux  précédée  d'une  inspiration 
sifflante,  il  est  pris  de  convulsions  épileptiformes  et  reste  quelque 
temps  asphyxié. 

Le  lendemain  de  son  arrivée,  il  est  difficile  de  découvrir  l'apparence 
de  quelque  lésion  caractérisée  dans  les  poumons.  Cependant  les  quintes 
de  toux  sont  fréquentes  et  (rès- violentes,  suivies  de  mouvements  épilep- 
tiformes, de  suffocations  et  de  déjections.  La  respiration,  sans  être  accé- 
lérée dans  l'intervalle  des  quinte^,  est  évidemment  saccadée.  Le  moindre 
contact  détermine  â  la  fois  la  toux  et  la  suffocation. 

Cet  enfant  maigrit  beaucoup,  ne  peut  être  nourri  par  les  aliments 
qu'il  vomit  sans  cesse;  il  meurt  d'une  pneumonie  ultime.  Cadavre  três- 
amaigri.  La  nécropsie  ne  fait  rien  apprécier  dans  les  oi^anes  encépha- 
liques et  abdominaux,  ni  dans  le  cœur. 

Les  poumons  seuls  sont  malades,  congestionnés  en  arrière.  Ils  présen- 
tent sur  la  face  médiastine,  de  chaque  c6té,  une  série  de  vésicules 
semblables  à  de  longs  chapelets;  de  pareilles  vésicules,  grosses  comme 
des  cerises,  existent  sur  le  bord  tranchant  des  poumons.  Cet  vésicules, 
formées  par  la  plèvre  soulevée,  se  propagent  autour  des  ganglions  bron- 
chiques et  de  la  trachée;  le  tissu  cellulaire  des  médiastins  est  également 
distendu  par  des  dilatations  semblables,  qui  se  prolongent  autour  eC ea 
arrière  du  péricarde  jusqu'au  diaphragme;  tout  le  tissu  cellulaire  des 
médiastins  est,  pour  ainsi  dire,  soufflé. 

Les  soulèvements  emphysémateux  de  la  plèvre  contiennent  de  l'air 
et  du  pus;  on  reconnaît  ce  pus  au  travers  des  parois  avant  de  les 
avoir  incisées;  ce  pus  est  semblable  ft  des  crachats  d'un  jaune  vert,  il 
est  mêlé  d'air.  Les  partici  se  distendent  lorsqu'on  insuffle  les  bronches, 
mais  difficilement;  elles  sont  cloisonnées  par  des  filaments  irréguliers, 
et  lorsqu'on  les  examine  sous  l'eau,  on  retrouve  le  tissu  pulmonaire  re- 
couvert d'une  membrane  très-fine  au  fond  des  vésicules.  A  part  la  con- 
gestion, il  n'y  aucune  lésion  autre  des  poumons. 

Obs.  XU.  —  Dufour  (Jules),  10  mois.  L'enfant,  né  d'un  père  tuber- 
culeux, a  deux  dents  inférieures;  la  mère  est  très^probablemcnt  tuber- 
culeuse. Ce  malade, non  racbitique,  est  amaigri;  il  tousse,  présente  des 
gargouillements  au  sommet  du  poumon  gauche  et  droit;  des  râles  ba- 
mides  dans  toute  la  poitrine,  qui  est  sonore. 

Il  lottsie  par  quintes  et  avec  force,  l'inspiration  est  difficile  et  soaf* 
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fiante,  la  toux  est  suivie  de  suffocation;  les  quintes  ne  sont  pas  suivies 
de  vomissemenls. 

Le  nombre  des  iospirations  est  de  54  par  minute;  le  pouls  est  très- 
faible,  Tenfant  est  continuellement  assoupi. 

Dès  le  lendemain  de  rentrée,  la  bouche  se  couvre  de  muguet;  l'enfanl 
dépérit  chaque  jour,  toussant  de  plus  en  plus  faiblement,  et  meurt  le 
23  janvier. 

La  bouche,  qui  a  éié  cautérisée  avec  le  nitrate  d'argent,  porte  encore 
quelques  traces  de  muguet.  L'estomac  et  rinlestin  n'offrent  rien  A  noter. 
Il  y  a  un  tubercule  sous  la  bandelette  de  la  couche  optique  gauche  (  nulle 
paralysie  n'existait). 

Les  poumons  sont  recouverts  par  une  nombreuse  série  de  vésicules 
transparentes  provenant  du  soulèvement  de  la  plèvre;  elles  sont  placées 
surtout  sur  la  face  interne  ou  médiastine  des  organes,  et  s'étendent  de- 
puis rentrée  des  vaisseaux  sanguins  dans  les  poumons,  jusque  sur  le 
bord  de  ces  organes.  De  plus,  l'air  a  filtré  dans  le  tissu  cellulaire  des  mé- 
diastins  et  y  a  pénétré  de  telle  sorte,  que  le  pourtour  des  ganglions  bron- 
chiques, des  gros  vaisseaux,  de  l'œsophage,  la  superficie  du  péricarde,  la 
surface  du  diaphragme ,  sont  manifestement  soulevés  par  l'air ,  et 
comme  ayant  été  insufflés.  11  n'y  a  de  tubercules  ni  dans  les  poumons  ni 
dans  les  ganglions  bronchiques;  on  peut  seulement  observer  quelques 
points  de  pneumonie  lobuJaire,  mais  loin  des  parties  emphysémateuses, 
dont  le  voisinage  n'est  le  siège  d'aucune  lésion  apparente.  Une  insuffla- 
tion modérée  ne  soulève  point  les  vésicules  pleurales,  une  insufflation 
forte  les  distend  et  les  déchire.  Cette  insufflation  faite,  lorsque  les  or- 
ganes sont  placés  sous  l'eau,  et  lorsque  plusieurs  vésicules  ont  été  préa- 
lablement ouvertes,  démontre  la  sortie  de  l'air  hors  des  vésicules  pulmo- 
naires, mais  les  orifices  servant  d'issue  sont  trop  exigus  pour  que  l'on 
puisse  en  démontrer  l'existence  autrement  que  par  le  souffle. 

3*  Série.  —  Pénétration  de  l'air  depuis  le  dessous  de  la 
plèvre,  dans  le  médiastin  Jusque  dans  le  tissu  cellulaire  du 
cou,  du  tronc ,  de  la  tête  et  des  membres. 

Obs.  XIIL  —  Graffe  (Emile) ,  né  le  7  septembre  1848;  entré  à  l'infir- 
merie le  3  février  1850,  mort  le  7  mars.  Enfant  de  14  mois,  mâle,  fort 
et  vigoureux,  affecté  de  rougeole  et  de  coqueluche:  la  rougeole  disparaît, 
l'enfant  est  suffoqué  chaque  jour  par  des  quintes  de  coqueluche,  suivies 
d'anxiété,  de  spasmes  et  de  mouvements  convulsifs.  La  respiration 
s'élève  à  48  mouvements  après  les  quintes;  l'enfant  se  remet  difficile- 
ment dans  l'intervalle  de  ces  efforts  de  toux;  on  ne  peut  le  toucher  sans 
déterminer  denouvelles  quintes  et  de  nouveaux  symptômes  de  suffoca- 
tion. L.e  pouls  varie  entre  120  et  140;  il  a  un  mouvement  fébrile  lesoir;il 
s'agite  toutes  les  nuits,  suffoquant  après  un  décubitus  prolongé,  suffo- 
quant encore  lorqu'on  l'agile  pour  le  soulever. 
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La  poitrine  esi  sonore,  des  râles  hamides  sont  les  seuls  phéoomhe^ 
perçus. 

Après  quinxe  jours  de  séjour  dans  les  salles,  présentant  constamment 
les  mêmes  phénomènes  de  tour,  de  spasmes  et  de  suffocation,  on  s'aper- 
çoit que  le  cou  devient  emphysémateux.  Cette  partie  crépite  sous  le  doigt 
lorsqu'on  la  presse;  cette  crépitation  ne  s'étend  pas  au  delà  des  ciaTi- 
cules;  l'enfant  suffoque  continuellement  chaque  fois  qu'il  tousse. 

Le  lendemain,  l'emphysème  s'est  propagé  sur  le  dos,  sur  toute'la  sor 
fiace  antérieure  de  la  pi)itrine,  sous  les  aisselles;  la  peau  est  décolorée,  les 
lèvres  seules  et  les  extrémités  sont  violacées.  Le  pouls  marque  128;  la 
respiration,  très-irrégulière,  accuse  60  inspirations;  mais  l'enfant  tou^ 
trèi'-souvent ,  et,  après  chaque  quinte  que  l'observateur  détermine, 
il  présente  des  spasmes  et  des  secousses  convulsives  des  extrémités.  L'in- 
spiration et  Vexpiration  ne  produisent  aucun  phénomène  dans  le  \m 
cellulaire.  Des  râles  muqueux  seuls  sont  manifestes  dans  la  poitrine.  L'eo- 
fant  meurt  dans  la  journée  du  7  mars  1850.  Le  traitement  consista  daos 
rusage  de  potions  kermélisées,  de  lavements  additionnés  d'extrait  de  ra- 
lériane  et  de  frictions  excitantes  sur  les  extrémités  inférieures. 

Aucun  organe  autre  que  les  poumons  ne  peut  être  l'objet  d'une  tY- 
marque  intéressante. 

Les  poumons  seuls,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  du  médiastin,  le  tiso 
cellulaire  sous-costal  et  iniermusculaire  du  tronc,  présentent  des  particu- 
larités curieuses  : 

L'air  avait  pénétré  le  tissu  cellulaire  du  cou,  du  tronc,  des  aisselles, 
comme  si  l'on  etkt  insufflé  l'enfant;  le  péricarde  et  la  base  des  broDcbes 
étaient,  ainsi  que  le  médiastin,  tout  remplis  de  masses  d'air  renfermées 
dans  le  tissu  cellulaire.  Les  plèvres  costales  étaient  soulevées  de  cbaqoe 
côté ,  entre  les  côtes ,  par  l'air  qui  y  dessinait  des  bosselures.  Les  pfèvres 
médiastines  étaient  également  bosselées.  Des  lésions  fort  curieuses  exis- 
taient sur  chaque  poumon. 

C'étaient  d'énormes  bosselures  recouvrant  la  surface  de  ces  organes, 
et  dont  quelques-unes  étaient  aussi  grosses  au  moins  qu'une  cerise;  il  J 
en  avait  sur  toutes  les  parties  antérieures  supérieures  de  chaque  pouaioo. 

Ouvertes,  elles  contenaient  presque  toutes  de  l'air,  et  s'affaissaieot: 
mais  les  plus  inférieures,  voisines  des  parties  du  poumon  congesiion- 
nées,  contenaient  du  sang  et  un  peu  de  matière  purulente.  Il  y  avait 
donc  trois  ordres  de  ces  bosselures  emphysémateuses  :  les  unes  pleioc* 
d'air,  les  autres  contenant  de  l'air  et  du  mucus;  quelques-unes  renier* 
mant  de  petits  caillots  de  sang. 

La  surface  interne  de  ces  cellules  reposait  sur  le  tissu  polmonairei  l< 
surface  ettérieure  était  formée  par  la  plèvre.  Dans  le  voisinage  des  brvo- 
ches  initiales,  l'artère  bronchique  et  un  rameau  des  nerfii  poeuffifl^^^ 
triques  traversaient  l'une  de  ces  vésicules  emptafsémateuscs  et  élaientca 
contact  aTec  l'air. 
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La  baie  des  poumons  ci  la  partie  postérieure  de  chacun  de  ce»  organes 
offraient  les  caractères  de  la  pacuniooie.  Nuls  tubercules. 

Obs.  XIV.  -Vallée  (Louis),  né  le  20  février  1849;  1  an.  Enlré  à 
rinfirmerie  le  13  février  1860,  mort  le  21.  Observé  pendant  huit 
jours.  Cet  enfant,  sur  lequel  je  n'ai  pu  avoir  aucun  renseignement, 
est  en  pleine  coqueluche,  il  vomit  tous  ses  aliments  après  des  quintes  de 
toux  très»fortes;  il  a  en  même  temps  la  rougeole.  Trois  jours  après  son 
eotrée,  on  s'aperçoit  de  la  présence  d'une  tumOfaction  étendue  au-dessus 
du  sternum  et  des  clavicules.  Les  parlies  gonflées  crépitent  sous  le  doigt  ; 
le  volume  est  augmenté  après  les  efforts  de  toux;  ce  gonflement  s'étend 
au  cou  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  et  gagne,  en  quarante-huit  heu- 
res, les  aisselles  et  le  dos  ainsi  que  les  côtés  du  thorax;  toutes  ces  parties 
crépitent. 

L'enfant  suffoque  et  sa  face  est  violacée;  les  quintes  deviennent 
moîDS  fréquentes  et  sont  suivies  d'un  collapsus  complet,  la  respiration  se 
ralentit,  l'auscultation  ne  fait  entendre  que  des  râles  humides.  Dans  toute 
l'étendue  de  la  poitrine,  la  sonoréité  du  thorax  est  parfaite.  Depuis  l'appa- 
rition del'emphysèmr,  la  vie  de  l'enfant  ne  fut  pi  us  qu'une  lente  asphyxie. 

Après  la  mort,  on  trouva  les  poumons  très-congestionnés ,  la  plèvre 
sonleTée  par  nombre  de  petites  vésicules  renfermant  du  pus.  Ces  vési- 
cules ouvertes  étant  placées  sous  l'eau,  on  peut  voir  le  pus  sous  la  plè- 
vre, et  constater  qu'il  y  est  mêlé  à  l'air;  ce  ne  sont  ni  des  cavernes,  ni 
des  dilatations  de  bronches ,  ce  sont  des  soulèvements  de  la  plèvre  par 
l'air  mêlé  de  pus.  Cette,  lésion  est  représentée  à  la  surface  des  poumons 
par  toutes  les  nuances  qu'elle  peut  offrir  :  ici  de  l'air,  là  de  l'air  et  du  pus» 
ailleurs  de  l'air,  du  pus  et  du  sang.  On  y  insuffle  par  les  bronches. 
La  présence  de  l'air  peut  être  suivie,  le  long  du  péricarde,  dans  le 
tissu  cellulaire  du  médiastin ,  sous  la  plèvre  costale,  dans  le  tissu  cel- 
lulaire du  cou,  des  aisselles,  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale;  mais 
il  n'y  a  de  lésions  secondaires  qu'en-dessous  de  la  plèvre  pulmonaire. 

Obs.  XV.— Grintelle  (Ambroise),  âgé  de  1  an,  est  apporté,  presque  as- 
phyxié, à  l'hôpital  Necker.Sa  face  est  tuméfiée,  violette;  les  membres  et 
le  tronc  sont  également  gonflés  et  violacés.  On  reconnaît  un  emphysème 
de  tout  le  tronc,  du  cou ,  de  la  face,  du  crâne  ;  les  parties  tuméfiées  cré- 
pitent sous  le  doigt,  lorsqu'on  approche  l'enfant  de  l'oreille.  —  La  poi* 
trine  est  sonore,  mais  pleine  de  râles.  L'enfant  tousse  par  quintes,  suffoque, 
vomit  et  se  convulsé  après  la  toux  qui  se  reproduit  fréquemment.  On 
apprend  par  la  mère  que  la  coqueluche  de  cet  enfant  date  de  six  se- 
maines; qu'elle  a  été  très*forte,  et  que  la  tuméfaction  de  l'enfant  s'est 
produite  pendant  celle  maladie;  elle  s'est  accrue  progressivement  jus- 
qu'au point  où  nous  la  voyons.  L'enfant  meurt  asphyxié,  malgré  l'usage 
des  vomitifs. 
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A  Tautopsîe,  on  constate  la  présence  de  l'air  dans  le  tissa  oelInlaireâB 
tronc,  du  cou,  des  aisselles,  sous  la  peau  du  crâne,  de  Torbile  et  de  ta 
face. 

Le  cerveau  est  peu  congestionné.  Les  poumons  sont  parsemés  de  vési- 
cules emphysémateuses  soulevant  la  plèvre;  Temphysème  s'étend  jusque 
dans  le  médiaslin,  autour  des  bronches,  et  sous  la  plèvre,  qu'elle soolèfc 
entre  les  espaces  intercostaux. 

Il  y  a  un  grand  nombre  de  tubercules  miliaires  dans  les  poumons. 

Le  cœur  n'offre  aucune  lésion.  Le  canal  digestif  ne  peut  être  l'objel 
d'aucune  remarque. 

Obs.  XVL  —  Un  enfant  de  8  mois  est  apporté  à  l'hôpital  Necker,  poor 
une  coqueluche  très-intense. 

Cet  enfant  est  très-fort  et  a  été  très-bien  nourri  par  sa  mère.  Aprè^ 
ravoir  observé  plusieurs  jours,  on  remarque  à  la  base  du  cou,  au-dessus 
des  clavicules  et  du  sternum,  un  empâtement  crépitant  sous  le  doigt, 
ne  disparaissant  que  momentanément  sous  la  pression ,  et  indolore,  autsai 
qu'on  peut  le  soupçonner  par  l'insensibilité  de  l'enfant.  La  mère  n'a  pas 
remarqué  cette  particularité;  on  aurait  pu  même  ne  pas  y  faire  atieo- 
tion ,  sans  un  examen  attentif. 

Les  quintes  de  toux  étant  très-fortes,  je  m'attendis  ft  trouver  cet  em- 
physème encore  plus  développé:  en  effet,  ta  crépitation  et  rempâtemeot 
s'étendirent  jusque  dans  les  aisselles  et  sous  les  muscles  pectoraux;  la 
poitrine  ne  présenta  que  des  râles  humides.  On  donna  quelques  prépan- 
tions  calmantes  à  l'enfant;  la  toux  diminua,  et,  en  quelques  jours,  lato- 
méfaction  sous-cutanée,  la  crépitation,  disparurent.  On  lecnit  guéri. 

Plusieurs  jours  après,  la  toux  se  reproduisit  avec  violence  etft^quence; 
quintes  suivies  de  vomissements  et  de  spasmes  convulsifs;  la  tumeur 
emphysémateuse  du  cou,  des  aisselles  et  du  tronc,  reparut  avec  la 
même  rapidité. 

On  s'appliqua  à  calmer  les  eff6rts  de  la  toux,  et  on  y  parvint  de  nou- 
veau. Après  quelques  jours,  on  ne  trouva  plus  trace  d'emphysème  soos- 
cutané;  la  coqueluche  s'éteignit,  et  l'enfant  sortit  guéri  après  êtrerest^ 
dans  les  salles  pendant  plus  d'un  mois. 

Cette  histoire  est  la  seule  dans  laquelle  j'aie  constaté  la  go^ 
rison. 

Ces  observations  révèlent  une  série  de  détails  anatomiques  dwt 
on  peut  suivre  la  progression  croissante,  depuis  les  traces  les 
plus  minimes  jusqu'à  ce  qu'elles  aient  acquis  une  fort  graoiie 
étendue. 

Lorsque  ces  lésions  ne  sont  pas  encore  parvenues  à  un  (;rand  dé- 
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veloppemeiit,  lorsqa'elles  n'existeat  que  sur  les  poumons,  caractéri- 
sées par  le  soulëVemeot  delà  plèvre ,  elles  constituent  certainement 
ce  que  Ton  appelle  et  ce  qui  a  déjà  été  décrit  sous  le  nom  i^empity^ 
sème  sous-pleural.  Beaucoup  d'observateurs  distingués  se  sont 
occupés  de  ce  sujet,  non-seulement  au  point  de  vue  symptomato- 
logîque,  mais  encore  sous  le  rapport  anatomique  ;  il  est  donc  parfaî- 
teroent  connu ,  je  nMnsisterai  pas  pour  rappeler  ce  que  tout  le 
monde  sait.  Cellules  pleines  d'air,  brides  qui  les  traversent ,  vais- 
seaux qui  rampent  à  la  surface  de  ces  brides,  etc.,  tout  a  été  indi- 
qué avec  une  assez  grande  précision,  aussi  bien  dans  les  ouvrages 
écrits  sur  les  maladies  des  adultes  que  dans  ceux  qui  ont  tnût  aux 
affections  de  Tenfance. 

Ce  que  Ton  connaît  moins  ou  peut-être  pas  du  tout ,  c'est  le  pas- 
sage de  Tair  dans  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  et  au  delà. 

L'appréciation  du  mécanisme  de  cette  sorte  de  lésion  n'est  pas 
difficile  à  entreprendre.  Il  suffit  de  se  rappeler  ce  que  l'on  voit  dans 
le  tissu  cellulaire  des  animaux  insufflés,  destinés  à  la  boncberie, 
pour  être  frappé  de  la  ressemblance  de  ce  que  l'on  voit  sur  le 
cadavre  bumain  avec  ce  que  l'on  produit  artificiellement  chez 
ranimai. 

Il  est  très-simple  de  suivre  retendue  d'une  lésion  de  cette  nature 
jusqu'à  la  limite  à  laquelle  elle  s'arrête;  les  caractères  du  tissu  cel- 
lulaire changent  alors  d'une  manière  parfaitement  nette  ;  la  crépi- 
tation produite  par  Timpression  des  doigts  sur  les  parties  malades 
a  d'ailleurs  un  caractère  non  moins  évident  que  ceux  que  la  vue 
peut  découvrir. 

Dans  les  observations  précédentes,  il  est  question  déjeunes  en- 
fonts  chez  lesquels  l'existence  des  vésicules  emphysémateuses ,  si- 
tuées sur  les  poumons ,  avaient  subi  quelques  modifications  qui 
m'ont  toujours  paru  ne  se  rattacher  que  seoondairemem  an  décoHe- 
raent  de  la  plèvre ,  je  veux  parler  de  ces  accumulatioss  de  pus  ou 
de  sang  dans  l'intérieur  des  vésicules  sous-pleurales. 

Je  conçois  très-bien  que  de  semblables  particularités  puissent  être 
produites  par  des  afiections  propres  au  poumon ,  mais  je  ne  les  re- 
garde pas  comme  la  conséquence  de  la  présence  de  l'air  au-dessous 
de  la  plèvre. 

Il  est  au  moins  certain  qu'en  dehors  des  limites  de  la  plèvre , 
lorsque  l'air  a  pénétré  dans  le  tissu  cellulaire  des  médiastins^  dans 
s.  M.  D.  a.  5 
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le  cou ,  dans  les  aisselles ,  etc. ,  îl  ne  parait  pas  que  par  le  fait  de  sa 
présence ,  il  se  soit  produit  la  moindre  douleur  ou  la  plus  légère  lé- 
sion secondaire  sur  la  superficie  des  poumons.  Occupées  par  Tair 
seul  pendant  un  certain  temps  ,  traversées  par  des  nerfs ,  des  vais- 
seaux, par  des  brides  cellulenses ,  les  cavités  aériennes  anormales 
peuvent  aussi  renfermer  autre  chose  que  Tair;  j*en  ai  cité  plus 
d'un  exemple.  L'air  peut  alors  être  mélangé  de  pus  ou  de  sang. 
Ces  nouvelles  apparences,  qui,  au  premier  aspect,  paraissent 
tout  à  fait  changer  le  caractère  anatomique  des  lésions ,  ne  sont 
autre  chose  que  les  traces  de  modifications  secondaires  qui  y 
ont  été  produites  depuis  le  moment  où  Temphysème  a  pris  nais- 
sance. 

Il  ne  me  parait  pas  imprudent  de  penser  que  l'intérieur  de  ces  par- 
ties soulevées  par  Tair  peut  s'enflammer,  suppurer,  et  que,  par  suite 
de  rupture  de  petits  vaisseaux  ou  d'exsudation,  le  sang  s'y  accumule 
en  diverses  circonstances.  J'ai  constaté  ces  détails  assez  fréquem- 
ment pour  avoir  la  certitude  de  les  avoir  bien  étudiés,  et  pour  croire 
que  d'autres  devront  les  saisir  et  les  comprendre. 

Dans  ces  modifications,  les  vésicules  emphysémateuses  sous- 
pleurales  se  présentent  sous  l'aspect  d'élévations  colorées,  à  moitié 
pleines  d'air  et  de  pus,  ou  bien  d'élévations  colorées  en  rouge  vi- 
neux, ce  que  j'ai  vu  à  la  suite  de  rougeoles  précédées  de  coque- 
luche. Ces  petits  foyers  sanguins  ne  sont  pas  de  véritables  amas 
provenus  d'apoplexie,  pas  plus  que  les  collections  de  pus  dont  je 
parle  ne  sont  de  véritables  abcès;  les  unes  et  les  autres  de  ces  lé- 
sions ont  certainement  une  origine  particulière. 

L'un  dés  problèmes  médicaux  sur  lesquels  l'intérêt  doit  avant 
tout  se  porter  est  celui-ci  :  Ces  lésions  sont-elles  le  résultat  des 
efforts  de  la  toux,  et  de  la  toux  de  la  coqueluche  en  particulier? 

Il  est  au  moins  bien  remarquable  que  dans  toutes  les  circonstances 
où  les  observations  précédentes  ont  été  recueillies,  une  toux  intense, 
et  généralement  ki  toux  de  la  coqueluche ,  aient  été  parfaitement 
appréciées  ;  ce  caractère  commun  a  dû  me  frapper. 

11  est  vrai  que,  chez  plusieurs  de  ces  malades,  Tair  n'a  pas  dé* 
passé  la  limite  des  plèvres  pulmonaires  ;  il  n'a  donc  pas  été  pos- 
sible de  voir  ce  qui  se  produisait  pendant  la  vie.  Mais  peut -on 
conserver  le  même  jugement  à  l'égard  de  ceux  chez  lesquels  Tair 
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sorti  de  la  poitrine  pendant  la  durée  d'une  cciqueluche  est  Tenu 
manifester  sa  présence  au-dessoas  des  téguments  du  corps  ? 

Ces  dernières  observations  n'éclairent-elles  pas  les  premières?  Il 
me  semble  que  ce  n'est  pas  trop  oser  que  de  le  croire. 

Un  autre  problème  qui  peut  être  posé,  c'est  celui-ci  :  De  sembla- 
bles lésions  peuvent-elles  être  reconnues  pendant  la  vie,  lorsqu'elles 
ne  se  révèlent  pas  encore  à  Textérieur  du  corps?  En  retranchant 
cette  dernière  et  plus  rare  condition  ,  je  crois  que  le  diagnostic 
de  l'emphysème  des  enfants  ne  pourrait  être  prononcé  qu'avec 
beaucoup  d'incertitude  et  sous  de  grandes  réserves.  C'est  l'opinion 
commune,  et  c'est  la  vraie. 

Ces  emphysèmes ,  que  je  crois  être  consécutifs  aux  efforts  de  la 
toux,  peuvent-ils  être  la  même  lésion  que  l'on  observe  chez  l'adulte, 
et  dont  les  malades  font  si  souvent  remonter  le  début  jusqu'à  l'en- 
fance ?  Certes ,  il  y  a  d'autres  causes  d'emphysème  que  celles  que 
je  signale  ;  je  n'insiste  pas  sur  ce  point ,  mais  l'étude  des  antécédents 
de  nombre  de  malades  ne  conduit-elle  pas  à  pouvoir  ratlacber, 
dans  certaines  circonstances ,  l'emphysème  de  l'adulte  à  celui  de 
l'enfant  ? 

Démontrerait-on  que  les  lésions  de  l'emphysème  infantile  dis- 
paraissent avec  l'âge  ?  Certes ,  il  n'y  aurait  plus  à  les  rattacher 
à  ce  que  l'on  voit  chez  l'adulte;  mais  n'y  a-t-ilpas  plus  de  raisons 
pour  penser  que  de  semblables  désordres  doivent  être  rarement  de 
nature  à  s'effacer,  et  que  sur  te  nombre  d'enfants  dont  ils  ne  dé- 
terminent pas  la  mort,  il  peut  y  en  avoir  un  certain  nombre  chez 
lesquels  des  désordres  d'une  moindre  étendue  se  conservent  ?  Ne  peu- 
yent-ils  alors  persister  pendant  toute  la  durée  de  la  vie,  et  l'emphy- 
sème infiintile  est-il  alors  autre  chose  que  la  première  période  de 
l'emphysème  de  l'adulte. 

Ces  questions ,  mal  appréciées  encore ,  ont  cependant  un  certain 
intérêt.  Les  maladies  des  différents  âges  doivent  être  éclairées  les 
unes  par  les  autres;  ailleurs ,  comme  en  cette  question,  en  appa- 
rence étroite,  la  pathologie  de  l'enfance  dénote  souvent  â  l'avance 
les  conditions  morbides  de  l'âge  mûr;  que  de  fois  elles  se  sont  pré- 
sentées à  mon  esprit ,  en  relisant  des  ouvrages  de  M.  Louis ,  de 
M.  Jackson,  et  d'autres  encore,  sur  l'emphysème  ! 

Sans  s'attacher,  au  surplus,  à  ces  considérations  générales,  et  en 
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feisant  uniquement  attention  aux  observations  précédentes,  il 
résultera  de  cette  appréciation,  qu'on  est  parfaitement  autorisé  à 
admettre  Topinion  de  Laennec  :  la  production  de  remphysèroe  par 
le  seul  fait  de  la  toux,  et  par  le  fait  de  la  toux  de  lacoqndudie 
en  particulier(opinion  contestée ,  et  cependant  incontestable). 

Non-seulement  alors  Tair  peut  soulever  la  plèvre  et  de  là  passer 
an  poumon,  mais  encore  il  peut  passer  au  delà  et  pénétrer  jusque 
dans  le  tissu  cellulaire  soit  de  la  poitrine ,  soit  du  tronc  ou  des 
membres.  Ces  détails  ne  sont  point  connus  ou  le  sont  peu  ;  ils 
méritent  d'être  remarqués. 

CI  iniquement  parlant ,  ils  doivent  augmenter  la  cnravité  d*niie 
affection  d^à  sérieuse  en  nombre  de  circonstances;  mais  sont*ils 
dénature,  lorsqu'on  en  constate  l'existence  par  le  relief  et  la  cré- 
pitation des  téguments,  à  faire  perdre  tout  espoir  de  guérisoa  ? 
Je  ne  le  crois  pas,  car  je  cite  un  exemple  où  le  malade  est  parfaite- 
ment  rétabli.  M.  le  D'  Gampaignac  m'a  communiqué  on  autre  cas 
de  guérison,  analogue  à  oeiui  que  je  rapporte,  dont  il  a  été  témoin  ; 
il  ea  existe  très-probablement  d'autres  encore. 

DE  LA  SYNCOPE 

CHEZ  LES  ENFANTS  A  LA  MAMELLE, 
Par  le  Jy  habb^ttc  , 

Médeein  de  PhôpiUl  Sainte-Margaerite  (f  ). 


Je  désire  arrêter  un  moment  lattention  sur  un  fait  qui  n'est  pis 
nouveau,  puisqu'un  auteur  du  siècle  dernier,  Zwinguer,  lui  aooii- 
sacré  un  chapitre  de  sa  Pœdiatrie;  mais  qui  est  assez  rare .  ou  du 
moins  échappe  assez  souvent  à  Tobservation^  pour  que,  un  seul  ex- 
cepté, les  auteurs,  tant  anciens  que  modernes,  que  j'ai  pu  ooosol* 
ter,  et  qui  ont  écrit  d'une  manière  spéciale  sur  la  pathologie  da 
cniants ,  l'aient  complètement  passé  sous  silence ,  sans  en  excepter 
le  livre  tout  récentde  notre  collègue  M.  le  D' Bouchut.  Le  fhit  dont 
je  veux  vous  entrelrair  est  relatif  à  la  syncope  chez  les  enflants  à 
la  mamelle. 


(1)  Voir,  pour  la  discussion,  VUnion  méfUak,  1853,  t.  Vil,  p.  324' 
•t  BulUtin  de  In  Société,  2<  série,  n<^  3,  p.  62. 
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Je  raconterai  d'abord  robservalion  particolière  qui  a  donné  lieu 
à  cette  note. 

Le  mardi,  8  mars  de  cette  année,  je  fus  mandé  en  toute  hâte  pour 
voir  une  petite  fille  de  5  mois  % ,  à  laquelle  je  donne  des  soins  depuis  sa 
naissance,  et  qui  venait,  disait«on,  d'être  prise  des  accidents  les  plus  alar- 
mants. Absent  de  chez  moi ,  je  ne  pus  voir  l'enfant  qu'une  heure  après, 
et,  lorsque  j'arrivai,  je  la  trouvai  calme  et  riante,  n'offrant  aucune  trace 
visible  de  malaise  antérieur. 

La  grand'mère,  femme  d'une  intelligence  distinguée,  me  raconta  que, 
sar  les  onze  heures  et  demie,  sa  petite  fille,  tranquillement  endormie  sur 
ses  genoux ,  avait  été  prise  tout  à  coup,  et  sans  se  réveiller,  d'une  grande 
pAleur  qui  avait  envahi  toutes  les  parties  visibles  du  corps  ;  la  respiration 
et  le  pouls  s'étaient  suspendus,  et  les  bras  étaient  tombés  inertes  le  long 
du  corps.  Effrayée  par  ces  symptômes  mortels,  elle  avait  imprimé  de 
fortes  secousses  à  la  petite  malade,  en  même  temps  qu'elle  la  couvrait  de 
baisers,  et,  après  quelques  instants  qui  lui  avaient  paru  un  siècle,  la  con- 
naissance était  revenue  par  une  transition  rapide;  quelques  régurgita- 
tions de  lait  caillé  et  une  garde-robe  abondante  avaient  accompagné  ce 
retour  à  la  vie. 

L'enfant,  réveillée  par  les  secousses  qui  avaient  mis  fin  à  la  syncope, 
avait  été  changée  de  langes ,  puis  s'était  promptement  rendormie.  Le 
sommeil  durait  depuis  cinq  ou  six  minutes  à  peine  que  la  même  scène 
s'était  renouvelée  avec  des  symptômes  moins  effrayants  et  moins  dura- 
bles cependant  que  la  première  fois.  La  crainte  d'autres  syncopes  avait 
«n^agé  les  parents  à  tenir  la  petite  malade  éveillée. 

Le  reste  de  la  journée,  la  nuit,  et  même  le  commencement  de  la  mati- 
née suivante,  se  passèrent  sans  symptômes  alarmants;  on  n*observa  que 
quelques  pâleurs  rares  et  fugitives. 

Mais  le  mercredi  9,  à  peu  près  à  la  même  heure  que  la  veille,  deux 
syncopes,  séparées  par  un  court  intervalle,  jetèrent  de  nouveau  Tépou- 
Tante  dans  la  famille.  Cette  fois,  l'attention  étant  éveillée,  l'observation 
fut  plus  exacte,  et  démontra  que  les  accidents  n'étaient  pas  aussi  soudains 
qu'ils  l'avaient  paru  le  jour  précédent.  Une  expression  de  malaise  el  d'an* 
goisse  s'était  peinte  sur  le  visage;  les  traits  s'étaient  contractés,  les  pau- 
pières supérieures  à  demi  relevées,  et  comme  retroussées  vers  le  milieu 
avaient  découvert  la  prunelle  abaissée  vers  le  bord  inférieur  de  l'orbite , 
«t  après  quelques  alternatives,  les  symptômes  propres  à  la  syncope  s'é- 
taient manifestés. 

Gomme  la  veille,  les  vingt-quatre  heures  s'écoulèrent  sans  incidents 
remarquables;  mais  le  jeudi,  entre  onze  heures  et  midi,  il  y  eut  deux  pertes 
de  connaissance.  Elles  furent  moins  complètes  et  moins  durables  que  leg 
précédentes  par  le  soin  que  l'on  eut  de  placer  la  tète  dans  une  position  dé- 
dive ,  et  d'instiller  quelques  gouttes  de  sirop  d'éther  dans  la  bouche,  sui. 
vaut  le  conseil  que  j'avais  donné. 
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Le  vendredi ,  qualriëme  jour,  deux  syncopes  arrivèrent  à  rbenre  ac- 
coulumée;  mais,  à  daler  de  cette  (^|>o(|ue,  cessa  la  régularité  derelour 
et  de  nombre  qui  avail  été  si  remarquable]  usqu'alors.  Si,  pendant  deux 
ou  trois  jours  encore,  deux  syncopes  principales  eurent  lieu  entre  dix 
heures  et  midi ,  celles  qui  survinrent  dans  la  matinée,  les  jours  suivants, 
avancèrent  ou  retardèrent,  sans  règle  fixe.  Les  symptômes  lipotbymi- 
qucs  se  multiplièrent  et  parurent  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour;  on  ob- 
serva tous  les  degrés  de  la  syncope ,  depuis  la  simple  pâleur ,  depuis  le 
ralentissement  et  Tinégalitéde  la  respiration,  depuis  la  lenteur  et  Tinter- 
miltence  du  pouls  jusqu'à  la  perte  complète  de  connaissance.  Toutefois 
la  défaillance  atteignait  rarement  ce  degré  exlréme,que  prévenait  la  plu- 
part du  temps  la  sollicitude  dos  parents  qui  passaient  les  jours  et  les 
nuits,  les  yeux  fîxés  sur  une  enfant  chérie. 

Il  n'y  eut  pas  de  variation  bien  sensible  dans  la  marche  des  accidents, 
considérés  dans  leur  ensemble,  pendant  les  douze  premiers  jours.  Après 
cette  période,  ils  commencèrent  à  diminuer  en  nombre  et  surtout  en  io- 
lensilé,  et  le 2 avril,  jour  où  j'écris  ces  lignes,  quelques  contractions  du 
visage,  quelques  mouvements  des  paupières,  quelques  inégalités  de  la 
respiration,  sont  les  seules  traces  du  mal,  traces  rares  et  légères ,  qu'on  ne 
remarquerait  prul-Mre  pas  si  elles  n'avaient  pas  été  précédées  de  phéno- 
mènes plus  accentués. 

Deux  circonstances  capitales  ont  coïncidé  constamment  avec  les 
syncopes  à  difFéreuts  degrés  que  nous  ayons  décrites ,  le  sommeil 
et  des  troubles  intestinaux. 

Voici ,  en  effet ,  coipment  les  choses  se  passaient  :  Tenfant  s'en- 
dormait après  avoir  tété;  elle  paraissait  jouir  d'un  sommeil  tran- 
quille ,  pendant  un  temps  qui  variait  depuis  dix  à  quinze  minâtes 
jusqu'à  une  demi-heure,  une  heure;  puis  elle  commençait  à  re- 
muer les  membres,  à  rapprocher  les  jambes  du  tronc  ;  elle  entr  ou- 
vrait les  yeux  par  moments  ;  la  face  se  grippait ,  la  respiration  de- 
venait faible ,  inégale.  Celte  agitation  cessait,  puis  se  renouvelait  à 
intervalles  inégaux, et  était  enfin  suivie  d*une  syncope  plus  ou  moins 
complète.  Tout  cela  se  passait ,  sans  que  Tenfant  se  réveillât,  sans 
qu'elle  parût  en  avoir  conscience,  toutes  les  fois  qu'on  ne  Texcitait 
pas  trop  fort.  La  crise  une  fuis  passée ,  le  sommeil,  qu'il  eût  été 
interrompu  ou  non ,  reprenait  son  cours  ,  redevenait  calme  et  pro- 
fond, plus  profond  même  qu'en  bonne  santé. 

Le  malaise,  précurseur  de  la  syncope,  était  habituellement  accom- 
pagné de  borborygmes  appréciables  à  Toreiile  ;  quelquefois  des  émis- 
sions gazeuses  avaient  lieu;  enfin ,  et  cela  ne  manquait  jamais  dans 
les  premiers  temps,  une  gardc-robc  précédait,  accompagnait  ou 
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suivait  la  perte  de  coonaissance.  Ces  deux  phénomènes  étaient  assez 
intimement  liés  pour  qu'on  se  demandât  si  la  garde-robe  était  la 
cause  de  la  syncope  ou  si  elle  en  était  la  conséquence.  L'évacuation 
alvine  était  quelquefois  de  bonne  nature,  le  plus  souvent  de  couleur 
verdâtre  ou  composée  de  matières  mal  digérées.  Â  mesure  que  les 
accidents  lipotbymiquesonl  perdu  de  leur  gravité,  ils  n*ont  plus  été 
aussi  nécessairement  accompagnés  d'évacuations  liquides;  aujour- 
d'hui même ,  des  borborygmes ,  une  émission  de  gaz,  sont  les  seuls 
indices  des  troubles  intestinaux. 

Quelques  détails  sur  la  consiitulioo  et  les  antécédents  pathologiques  de 
la  malade  compléteront  avantageusement  ces  documents: 

Cette  enfant  a  toujours  présenté  un  assez  grand  développement  et  un 
assez  gros  volume  pour  son  âge;  mais  toujours  aussi,  malgré  ou  plul6t 
à  cause  de  leur  exubérance ,  les  chairs  ont  été  transparentes  ei  ptu  colo- 
rées. Plus  d'une  fois,  j'ai  vu  les  muqueuses  acquérir  une  véritable  pâ-' 
eur,  lorsqu'une  circonstance  quelconque  troublait  les  voies  digeslives^ 
et  donnait  lieu  â  des  évacuations  alvines  fréquentes  et  abondantes. 

Dès  Tâge  de  6  semaines,  des  puru-vésicules  ûeporrigo  laivalU  se  sont 
manifestées  sur  le  visage, et  depuis  lors,  l'éruption  a  présenté  des  alter- 
natives d'augmentation  ei  de  diminution ,  sans  disparaître  entièrement. 

La  mère  a  nourri  elle-même  son  enfant;  le  lail  a  été  trë:»-a boudant 
pendant  les  premiers  mois  ;  mais  il  existait  une  galaclorrhée  qui  était,  à 
mes  yeu>,  une  preuve  de  son  peu  de  richesse.  Après  trois  semaines  d*al- 
iaiteinenl ,  est  survenu  un  engorgement  pblegmoneux  des  seins,  entraî- 
nant comme  conséquence  la  diminution  de  la  sécrétion ,  et  la  nécessité 
d'y  suppléer  par  une  nourriture  artificielle.  Les  garde-robes  de  i'enfani , 
qui  avaient  été  satisfaisantes  jusque-Iâ,  se  dérangèrent;  elles  devinrent 
plus  fréquentes  et  verdâtrcs  par  moment.  Cet  état  de  chose  dura  une 
quinzaine  de  jours. 

En  décembre,  l'enfant,  âgée  de  près  de  3 mois,  fut  prise  d'un  catarrhe 
suffocant  qui  mit  ses  jours  en  péril,  et  nécessita  l'emploi  de  i'ipéca- 
cuanba  et  des  antimoniaux.  Les  inquiétudes  et  la  fatigue  avaient  tari  en 
partie  le  Uit  de  la  mère,  et  force  avait  été  de  prendre  une  nourrice, 
dont  le  concours  avait  puissamment  et  rapidement  contribué  au  réta- 
blissement de  l'enfant.  Au  bout  d'un  mois ,  celle-ci  étant  dans  un  état  sa- 
tisfaisant sous  le  rapport  de  l'embonpoint  et  des  fonctions  digestives,  la 
nourrice  avait  été  congédiée  ;  la  mère  avait  le  plus  vif  désir  de  reprendre 
exclusivement  l'allaitement,  dans  lequel  elle  avait  déjà  récupéré  peu  k 
peu  toute  la  part  qu'elle  avait  pu;  mais  ses  seins  ne  fournissaient  plus 
le  lail  avec  autant  d'abondance  qu'auparavant ,  et  la  nécessité  de  ne  pas 
épuiser  ses  forces,  et  de  réserver  ses  nuits,  la  contraignit  à  donner, 
comme  supplément,  de  la  décoction  de  biscote,  passée  à  travers  up 
linge.  Sur  ces  entrefaites,  des  symptômes  de  dentition  se  montrèrent  et 
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ne  fiireiit  pas  ifilerroinpos  par  TapparUion  des  deux  încisivAs  moyeoiMs 
inférieures,  qui  étaient  percées  quelques)0ttr8  avant  la  première  syncope. 
Toutes  ces  causes  réunies  [lortèrent  du  trouble  dans  les  fondions  digcs- 
tives;  la  diarrhée  devint  fréquente,  il  s'jr  mêlait  souvent  des  matiërn 
verdâtres  ou  muqueuses. 

J'oubliais  un  renseignement  qui  a  jeté  un  instant  de  riBcertilnde  dans 
mon  esprit  sur  la  cause  des  syncopes.  A  la  suite  du  catarrhe  sufteant, 
la  petite  malade  avait  eu  des  accès  bien  tranchés  de  fièvre  intrmiitienie 
double-tierce,  et  pendant  les  huit  ou  dix  jours  qui  avaient  précédé  la 
première  syncope  «  la  grand'mère  avait  positivement  remarqué  que  les 
nuits  étaient  moins  bonnes,  et  que,  sur  le  matin,  l'enfant  était  cou- 
verte, contre  son  habitude,  d'une  sueur  plus  ou  moins  considérable; 
aussi  m'avait-elle  demandé  s'il  n'y  avait  pas  lien  â  donner  de  nouveau 
une  préparation  de  quinquina.  Les  sueurs  continuèrent  à  se  montrer  vers 
la  fin  de  la  nuit ,  quatre  ou  cinq  jours  encore  après  la  première  perte  de 
connaissance. 

Gomment  interpréter  ce  fait  inusité  ?  La  première  syncope  me  sur- 
prît, je  l'avoue,  et  je  ne  sus  à  quelle  cause  la  rattacher.  La  seconde  fit 
naître  en  moi  la  pensée  d'une  fièvre  larvée,  et  je  conseillai  Tadminis- 
t  ration  du  quinquina  à  l'extérieur  en  même  temps  qu'à  l'intérienr,  pour 
ménager  le  tube  digestif  le  plus  possible. 

Mais,  lorsque  je  vis  les  attaques  se  multiplier  et  leur  périodicité  se  dé- 
ranger sans  qu'il  y  eût  guérison ,  ces  circonstances,  jointes  &  une  obser- 
vation plus  attentive,  me  démontrèrent  que  le  retour  defrélément  pério- 
dique avait  bien  pu  imprimer  momentanément  sa  marche  aux  accidents 
litpothymiques,  mais  que  ceux-ci  étaient  entretenus  par  une  cause  plus 
profonde.  La  transparence  des  chairs,  la  pâleur  des  muqueu^^es,  la  nour- 
riture peu  réparatrice  à  laquelle  la  malade  avait  été  soumise,  indiquaient 
un  état  de  cbloro-anémie,  nécessairement  aggravé  par  l'abondance  et 
par  la  fréquence  des  garde-robes ,  beaucoup  augmentées  depuis  quelque 
temps.  Cet  état  d'anémie  était  la  cause  prédisposante  des  syncopes,  doot 
les  troubles  digestifs,  coliques,  borborygmes,  évacuations  alvines,  deve- 
naient les  causes  occasionnelles. 

Je  conseillai ,  en  conséquence,  de  supprimer  toute  nourriture  étran- 
gère et  de  ne  donner  que  du  lait  de  femme ,  espérant  à  la  fois  refaire  le 
sang  et  rendre  aux  fonctions  digestives  leur  régularité  et  leur  énergie. 
J'aurais  désiré  qu'une  bonne  nourrice  fût  seule  chargée  de  l'enfant,  mais 
tout  ce  que  ie  pus  obtenir  fut  que  la  femme  étrangère  fournit  le  supplé- 
ment de  nourriture. 

Quelque  incomplète  qu'ait  été  cette  expérience  du  régime,  les  résultats 
en  ont  été  favorables. 

Pendant  huit  jours  environ ,  l'enfant  a  vidé  avec  avidité  la  double 
paire  de  mamelles,  et  si  les  garde-robes  n'ont  pas  diminué  de  fréquence, 
elles  sont  devenues  moins  abondantes,  bien  digérées,  et  d'un  jaune  écla- 
tant; les  chairs  ont  repris  de  la  fermeté,  et  la  gaieté  a  reparu.  Pendant 
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quelques  jours,  cet  élai  satUfaM^ut  a  semblé  rétrograder;  TappéUt  a 
diminué,  el  li^  digesiions  sont  devenues  plus  irrégulières  itan»  l'être  au- 
tant que  priiiiitivempnt ,  circonstances  qui  sVîpliquent  en  partie  par  de 
la  saturation  et  par  une  exacerbaiion  de  doul(*urs  de  dents.  Aujourd'hui 
la  position  de  Teofant  est  amt^liorée  en  définitive; la  diacrise  intestinale 
ne  consiste  pins  guère  qu'eu  une  simple  flaiulenee  ;  Tétat  syneopal  est 
plus  rare ,  et  en  général  nxiins  profond  ;  il  ne  se  traduit  le  plus  souvent 
que  par  de  la  pâleur,  de  l'irr^ularité  de  la  respiration ,  et  du  s^ommeil 
agité;  cependant  sa  durée  est  quelquefois  encore  assez  longue;  il  ne  cesse 
qu'après  une  émission  de  gaz  assez  complète  pour  débarrasser  l'intestin. 

J'espère  que  la  continuation  d'un  régime  réparateur,  aidée  de  prome- 
nades au  grand  atr,  mettra  fin  à  l'affeciion  intestinale  et  aux  syncopes 
qui  eu  sont  la  conséquence. 

N>  B.  Ce  que  j'avais  prévu  est  arrivé  :  du  bouillon  et  de  petits  potages 
féculents  ont  été  ajoutés  à  la  nourriture;  les  voies  digesii  vestes  ont  bien 
supportés.  Il  n'y  a  plus  que  trois  ou  quatre  garde-robes  par  jour;  elles  sont 
de  bonne  n;iture,  beaucoup  plus  rares,  précédées  de  borborygmes,  etc. 
Sur  cinq  nuits,  trois  à  quatre  sont  parfaites. 

Telle  est,  en  substance,  Messieurs,  Tobservatioa  que  je  mulais 
vous  communiquer  ;  elle  me  semble  iatéressante  à  phis  d'an  titre. 
Elle  Test  d'abord  par  Toubli  dans  lequel  les  auteurs  ont  laissé  les 
foits  de  ee  genre,  a'msi  que  je  l'ai  dit  en  commençant  :  en  effet , 
Yan  Swieten  et  F.  Hoffmann ,  dans  les  chapitres  qu'ils  ont  consa-* 
crés  aux  maladies  de  TenFance,  Gualter  Harris,  qui  a  plus  particulier 
reinent  traité  des  diacrises  gastro*!ntestinaies  observées  à  cet  âge , 
Rosen  et  Uaderwood,  n>n  font  aucune  mention;  on  n*en  trouve 
également  aucune  trace  dans  les  ouvrages  spéciaux  du  D' Barrier 
et  de  nos  collègues  MM.  Barthez  et  Bouchut. 

Zwinguer,  professeur  dbtmgué  de  Bàle,  est  le  seul,  à  ma  connais- 
sance, qui  ait  traité  de  la  lipothymie  des  eniants  à  la  mamelle,  de 
JLfpothxfnia  infardum ,  dans  un  livre  publié  à  Baie,  en  172! ,  sous 
le  titre  de  Pœdoiatreia  praclica,  curattonem  plerorumque 
morborum  puerilium  per  menas  observaUones  in  praxi  quo 
tidiana  fadas  date  el  distincte  exponens. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  une  véritaUe  syncope  à 
la  description  qu'il  donne  des  accidents  :  Subito  omni  sensu  motU" 
que  animali  privantur,  cum  paliore  totius  corporis  et  frigido 
sudore  ubique  effluente,  pulsu  eiiam  et  respiratione  prope 
modum  impercepiibili.  Zvingner  pense  que  cette  affiection  est 
plus  rare  à  cet  âge  que  dicz  Tadulte  :  Et  si  rarius  accidat  in- 
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fantes  animo  linqui,  obsen^atum  tamen  est ,  hanc  passionem 
mis  œque  ac  aduWs  obf ingère. 

Mais,  ce  qui  ajoute  un  plus  puissant  intérêt  à  ma  note ,  c'est  qae 
cet  auteur  regarde  la  syncope  des  uouveau-nés  comme  une  maladie 
pouvant  avoir  les  conséquences  les  plus  fâcheuses  :  Mcilum  hoc 
proin  tenellis  valde  infensum  ac  molestum,  imo  ut  plurimum 
deleterlum  esse  solet  nisi  debitis  liunc  exitam  funestum  renie- 
dits  prœcavere  sciamas. 

Lorsque  j  ai  communiqué  mon  observation  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  et  à  celle  du  2^  arrondissement,  elle  a  éveillé,  dans 
la  mémoire  de  plusieurs  confrères,  le  souvenir  d'enfants  nouveau- 
nés  dont  la  mort  ne  peut  être  expliquée  que  par  une  syncope  ou  a 
été  positivement  précédée  des  symptômes  qui  annoncent  cet  ac- 
cident. 

Dans  le  cas  particulier  que  je  rapporte,  une  circonstance  pou- 
vait rendre  le  péril  des  plus  imminents ,  si  l'enfant  n'eût  pas  été 
Tobjet  de  la  sollicitude  la  plus  attentive  :  cette  circonstance  est 
Tinvasion  des  syncopes  pendant  le  sommeil. 

Je  ne  prétends  pas  qu'il  en  soit  toujours  ainsi ,  les  exemples  cités 
par  mes  collègues  sont  la  preuve  du  contraire  ;  mais  il  est  permis  de 
penser  que  Ton  rencontrera  des  cas  analogues  au  mien  lorsque  les 
syncopes  seront  liées  aux  troubles  digestifs,  par  la  raison  bien  sim- 
ple que  la  plupart  des  enfants  s'endorment  après  avoir  tété.  Ce 
point  spécial  mérite  d'aulant  plus  d'être  étudié  que  la  mère  la  plus 
dévouée  peut,  sans  être  accusée  d'incurie,  déposer  dans  le  berceau 
son  enfant  endormi,  cesser  de  le  couver  du  regard,  et  vaquer  à  des 
occupations  urgentes,  et  cependant  devenir  la  cause  involontaire  de 
sa  mort  Y  si  elle  n'est  pas  là  présente  pour  faire  cesser  la  syncope  et 
l'empêcher  de  devenir  funeste  par  sa  durée  et  son  intensité.  On 
s'explique  ainsi  comment,  après  avoir  déposé  dans  leur  lit  des 
enfants  qui  présentaient  les  apparences  delà  santé ,  on  n'a  plus 
retrouvé  que  des  cadavres. 

Si  la  syncope  peut  avoir  des  conséquences  aussi  fâcheuses  chez  les 
enfants  à  la  mamelle,  il  ne  faut  pas  seulement  les  signaler  et  les 
décrire,  il  faut  en  découvrir  les  causes  prédisposantes  et  occasion* 
nelles. 

Par  malheur,  les  renseignements  fournis  parZwinguer  n'ont  pas 
la  clarté  et  la  certitude  désirables,  ainsi  qu'il  l'avoue  lui-même: 
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^Difficile  est  ejus  rei  genuinas  ceriasque  causas  eruere.  Il  at- 
tribue les  lipothymies  tantôt  à  des  humeurs  qui  occupent  l'intérieur 
du  corps  et  compriment  tel  ou  tel  nerf,  dont  elles  empêchent  Tex- 
pansion  complète,  tantôt  à  des  phlegmes  qui  oppressent  Festomac 
par  leur  volume  ou  le  stimulent  par  leurs  propriétés  irritantes. 
Les  vers  y  les  terreurs  subites,  sont  encore  des  causes  de  syncope. 

La  première  catégorie  de  causes  est  trop  fantastique  pour  s'y  ar- 
rêter. Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  seconde  :  les  phlegm&s  qui  gê- 
nent Festomac  ou  Tirritent  représentent  probablement,  aux  yeux 
deZwinguer,  Tétat  pathologique  que  nous  désignons  nous-mêmes 
sous  le  nom  un  peu  vague  èi  embarras  gastrique.  Son  assertion 
est  d'autant  plus  digne  de  considération,  qu'il  dit  avoir  souvent 
mis  fin  à  ces  défaillances,  à  l'aide  d'éméliques  ou  de  purgatifs  lé- 
gers, chez  des  enfants  atteints  de  crudités  de  l'estomac  et  des  in- 
testins, etqui  avaient  des  envies  de  vomir.  Ces  conditions  se  ren- 
contreront principalement  chez  les  enfants  qui  ont  des  indigestions 
fréquentes,  soit  parce  qu'ils  sont  trop  avides,  soit  parce  que  la 
nourriture  qu'on  leur  donne  est  de  mauvaise  qualité  ou  trop  forte 
pour  leur  estomac. 

Lhistoire  que  je  vous  ai  racontée  prouve  que  l'embarras  gas>- 
trique  ou  intestinal  n'est  pas  le  seul  désordre  digestif  qui  déter- 
mine la  syncope  chez  les  enfants  à  la  mamelle  ;  les  diacrises  aiguës 
et  chroniques  de  l'intestin ,  dans  toutes  leurs  variétés,  diarrhée,  dys- 
pepsie acpscente,  dyspepsie  flatulente,  etc.,  peuvent  produire  les 
mêmes  résultats. 

Dans  une  des  observations  que  notre  secrétaire,  M.  Henri  Roger, 
a  citées  de  mémoire,  des  garde-robes  trop  abondantes  ont  produit 
la  syncope  chez  un  enfant  qui  paraissait  sain  d'ailleurs. 

Quant  aux  dernières  catégories  de  causes ,  les  vers  intestinaux 
et  les  terreurs  subites ,  elles  doivent  être  plus  puissantes  dans  la 
seconde  enfance  que  pendant  le  cours  des  deux  premières  années. 

M.  Ghassaignac  (Société  du  2®  arrondissement)  a  gardé  le  sou- 
venir de  deux  enfants  chez  lesquels  il  ne  peut  expliquer  les  syn- 
copes que  par  l'état  d'inanition  auquel  les  avait  réduits  une  nour- 
riture insuffif;anle.  Un  de  ces  enfants  a  succombé;  l'autre  a  repris 
son  embonpoint  et  ses  forces,  et  on  a  vu  cesser  ses  défaillances 
lorsqu'on  lui  eut  donné  une  nourrice  suffisamment  pourvue  de 
lait. 
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La  syncope  des  neuveau-oés  reconnaîtrait  donc  les  mêmes  causes 
que  celle  de  l'adulte;  maïs  les  troubles  digestifs  et  la  faiblesse  par 
inanition  ou  par  pertes  abondantes  doivent  être  les  plos  habi- 
tuels, à  en  juger  par  la  fréquence  de  ces  deux  genres  d'affectioa 
à  cette  époque  de  la  vie. 

La  description  des  symptômes  laisse  encore  plus  à  désirer  qae 
rétiologie ,  dans  Fouvrage  de  Zwinguer.  Il  s*est  contenté  dindi- 
quer  en  quelques  mots ,  expressifs  il  est  yrai ,  les  caractères  de  la 
sjmcope  complète;  mais  il  a  entièrement  passé  sous  silence  les  diffé- 
rents degrés  d'état  syncopal  que  j'ai  observés,  depuis  Tirrégularité 
et  le  ralentissement  de  la  respiration  et  du  pouls  jusqu^à  la  perte 
complète  de  connaissance.  Ces  symptômes,  et  d'autres  encore  qui 
ont  sans  doute  échappé  à  mon  observation,  doivent  avoir  leur  im- 
portance ,  si ,  comme  cela  est  probable ,  les  syncopes  complètes  ne 
se  montrent  pas  d'emblée,  si  elles  sont  précédées  de  quelques  dés- 
ordres moins  accentués;  cette  connaissance,  jointe  à  celle  des  causes 
prédisposantes  et  occasionnelles,  permettra  d'éveiller  et  de  diriger 
la  sollicitude  des  mères. 

J'ai  peu  de  chose  à  dire  du  traitement  prophylactique  et  curatif. 
Les  moyens  destinés  à  prévenir  le  développement  et  le  retour  des 
syncopes  sont  évidemment  subordonnés  à  la  nature  des  causes  qui 
les  préparent  et  les  occasionnent  ;  c'est  contre  elles  qu'ils  doivent 
être  dirigés.  On  peut  dire  cependant,  d'une  manière  générale,  que, 
la  physiologie  et  la  pathologie  de  l'enfant  à  la  mamelle  étant  dr- 
conscrites  presque  en  entier  dans  le  cercle  des  fonctions  et  des  alté- 
rations du  tube  digestif  et  de  la  nutrition ,  les  moyens  hygiéniques 
et  pharmaceutiques  les  plus  appropriés  et  les  plus  efScaces  seront 
ceux  qui  assureront  ou  rétabliront  l'intégrité  des  fonctions  diges- 
tives  et  de  la  nutrition  générale.  Levait  suffisamment  abondant  et 
suffisamment  réparateur  d'une  bonne  nourrice,  la  promenade  au 
grand  air,  l'habitation  dans  un  appartement  vaste  et  aéré,  les  soins 
de  propreté,  etc.,  viendront  donc  en  première  ligne. 

Les  purgatifs  et  les  émétiques  doux  trouveront  leur  indication 
dans  les  embarras  gastro-intestinaux;  la  rhubarbe,  la  magnésie,  les 
préparations  calcaires,  remédieront  aux  acidités  des  premières 
voies  que  l'évolution  des  dents  développe  chez  les  enfants  les  plus 
robustes. 
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Quelques  enfants  impressionnables  se  trouveront  bien  des  anti- 
spasmodiques, de  Toxyde  de  zinCf  de  la  valériane^  etc.  etc. 

Je  terminerai  ici  ces  aperçus  déjà  trop  étendus ,  mon  intention 
n'ayant  pas  élé  de  tracer  une  histoire  de  la  syncope  chez  les  enfants 
à  la  mamelle,  mais  seulement  de  solliciter  des  communications  ana- 
logues ou  de  faire  appel  à  de  nouvelles  recherches. 


DES   SIGNES  STÉTHOSCOPIQUES 

DU  RÉTRÉCISSEMENT 

DE  rORIFIGE  AURIGULO-VE^TRIGDLAIRE  GAUGHE  DC  C(EUR, 

BT  SPBCULKMBNT 

DU  BRUIT  DE  SOUFFLE  AU  SECOND  TEMPS; 

Par  le  O*"  hiékak», 

MMecJD  de«  Hdpitaax. 


Le  diagnostic  dn  rétrécissement  de  Torifice  anriculo-ventricu- 
laiFe  gauche  est  encore  aujourd'hui,  malgré  de  nombreux  et  im- 
portants travaux ,  un  des  points  les  plus  controversés  de  la  patho- 
logie du  cœur.  La  détermination  exacte  et  rigoureuse  du  temps 
auquel  se  produisent  les  bruits  anormaux  qui  accompagnent  en 
général  ce  rétrécissement  est  surtout  un  sijûet  de  vif  dissentiment 
entre  les  pathologistes. 

Quelques-uns  admettent ,  avec  M.  Littré  (  Dict.  en  36  vol.) ,  que 
le  rétrécissement  de  Toriflce  auriculo-ventriculaire  gauche  a  pour 
signe  pathognomonique  un  bruit  de  souffle  au  second  temps  du 
cœur,  dont  le  maximum  d'intensité  est  à  la  pointe. 

D'autres  soutiennent  que  c'est  uniquement  au  premier  temps,  et 
jamais  au  second,  que  se  rencontre  le  bruit  de  souffle. 

Une  troisième  catégorie  d'observateurs,  analysant  davantage 
encore  les  phénomènes  stéthoscopiques,  affirment  que  ce  n'est  pas 
précisément  an  premier  temps ,  mais  un  peu  avant  le  premier 
temps,  que  le  bruit  anormal  se  fait  entendre,  et  ce  caractère  leur 
sert  à  difKrencier  le  rétrécissement  de  l'insuffisance  de  la  valvule 
mitrale,  laquelle  présenterait  un  souffle  an  premier  temps,  ou 
même  an  peu  après  le  premier  temps. 

Enfin  il  est  un  certain  nombre  de  praticiens  qui,  ayant  pins 
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d'une  fois  constaté  à  l'autopsie  l'existence  de  rétrécissements  qui, 
pendant  la  vie,  ne  s'étaient  manifestés  par  aucun  bruit  anormal, 
sont  disposés  à  refuser  à  cette  lésion  un  signe  stéthoscopique  net- 
ment  déterminé,  et  se  fondent  même  sur  Tabsence  du  souffle,  en 
face  des  autres  symptômes  d'une  affection  du  cœur,  pour  diagnos- 
tiquer un  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculairc. 

Mous  nous  proposons  de  prouver,  dans  ce  mémoire,  qu'aucune 
des  précédentes  opinions  n'est  vraie  à  l'exclusion  des  autres,  mais 
que  chacune  d'elles  représente  une  portion  de  la  vérité  ;  qu'en 
d'autres  termes,  Tobservation  rigoureuse  des  faits  cliniques  dé- 
montre que  le  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire 
gauche  du  cœur  est  susceptible  de  produire,  avec  des  degrés  di- 
vers de  fréquence  toutefois,  un  bruit  de  souffle  au  premier 
temps  [systolique)^  un  bruit  de  souffle  un  peu  avant  le  premier 
temps  (présystollque),  un  bruit  de  souffle  au  deuxième  temps 
{diastolique)^  et  qu'enfin  quelquefois ,  surtout  chez  les  vieillards, 
il  ne  s'annonce  par  aucun  bruit  anormal;  sans  que  ces  résultats  dif- 
férents fournis  par  l'auscultation  soient  le  moins  du  monde  en 
désaccord  avec  la  théorie  des  mouvements  du  cœur,  qui  nous  pa- 
rait le  plus  généralement  accréditée  et  devoir  être  définitivement 
adoptée  :  loin  de  là,  les  faits  que  nous  citerons  nous  semblent  de 
nature  à  corroborer  cette  théorie,  et  à  résoudre  certaines  questions 
encore  pendantes  entre  les  physiologistes;  tant  il  est  vrai  que,  si  la 
connaissance  de  l'homme  en  santé  éclaire  le  diagnostic  de  ses  ma: 
ladies ,  la  pathologie  peut  à  son  tour  venir  en  aide  à  la  phy- 
siologie. 

Commençons  par  donner  cliniquement  la  démonstration  des  di- 
verses propositions  énoncées  plus  haut. 

Premièhe  proposition.  —  Le  rétrécissement  de  l'orifice  m- 
riciilchventriculaire  gauche  produit  un  bruit  de  souffle  au 
premier  temps  du  cœur. 

C'était  une  croyance  généralement  reçue ,  avant  les  recherches 
de  M.  Beau,  qu'un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe 
du  cœur  indique  toujours,  et  nécessairement,  l'insuffisance  de  la 
valvule  mitrale.  M.  Beau,  sans  nier  que  l'insuffisance  puisse,  dans 
quelques  cas  très-rares,  être  la  cause  d'un  bruit  de  souffle,  s'efforça 
de   démontrer,  dans  une   série   de  mémoires  fort  remarquables 
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(Jrchives générales  de  médecine)  j  que  les  auteurs  avaient  à  tort 
négligé  le  rélrécissement,  pour  ne  s'occuper  que  de  Tinsuffisance, 
et  qu'il  était  beaucoup  plus  rationnel ,  beaucoup  plus  conforme  à 
la  sévère  observation ,  de  rapporter  au  rétrécissement  les  bruits 
morbides  qui  jusque  là  avaient  été  attribués  à  Finsuffisance.  Cette 
opinion  compte  aiyourd'hui  de  nombreux  partisans,  et  on  ne  sau- 
rait méconnaître  qu'elle  gagne  tous  les  jours  du  terrain  :  comment 
sefail-il  cependant  qu'elle  rencontre  encore  tant  d'opposition,  et 
que  des  observateurs  également  distingués  demeurent  divisés  dans 
une  question  en  apparence  si  facile  à  résoudre?  La  raison  en  est 
aisée  à  concevoir  :  c'est  que  dans  les  cas  de  rétrécissements  com- 
pliqués d'insuffisance,  qui  sont  les  plus  nombreux,  il  est  impos- 
sible de  fournir  la  preuve  irréfragable  que  c'est  le  rétrécissement 
plutôt  que  l'insuffisance  qui  a  déterminé  le  bruit  de  souffle;  de 
telle  sorte  que  les  auteurs  qui ,  à  tort  ou  à  raison  (à  tort,  nous  le 
croyons),  accordent  une  grande  valeur  à  l'insuffisance,  sont  en 
droit  de  soutenir  que  le  bruit  reconnaît  pour  cause  le  frottement 
de  l'ondée  ré'trograde,  et  nullement  celui  de  la  colonne  sanguine, 
lancée  directement  à  travers  l'orifice  rétréci  par  l'oreillette ,  à  la- 
quelle d'ailleurs  quelques-uns  refusent  une  force  de  contractilité 
suffisante  pour  la  production  d^un  bruit. 

Que  faut-il  donc  pour  que  la  démonstration  soit  possible  et  sans 
réplique?  11  faut  des  faits  de  rétrécissements  parfaitement  simples, 
sans  complication  non-seulement  d'insuffisance  mitrale ,  mais  même 
de  rétrécissement  aortique,  lequel  donne  lieu  également  à  un  bruit 
de  souffle  au  premier  temps  :  de  cette  façon ,  si  l'oreille  perçoit  un 
bruit  de  souffle  au  premier  temps,  et  qu'à  l'autopsie  on  ne  ren- 
contre aucune  autre  lésion  qu'un  rétrécissement  de  l'orifice  auri- 
culo-ventriculaire  gauche,  force  sera  bien  aux  plus  exigeants  d'ad- 
mettre que  l'un  est  le  résultat  de  l'autre.  La  question  se  réduit  donc 
à  ceci  :  Y  a-t-il  des  cas  de  rétrécissements  de  l'orifice  auriculo- 
veutriculaire  sans  insuffisance  mitrale,  avec  bruit  de  souffle  au 
premier  temps?  Pour  nous,  cela  n'est  pas  douteux.  Nous  mention- 
nerons, en  particulier,  deux  observations  consignées  dans  le  Traité 
des  malcuiies  du  cœarde  M.  Bouillaud  (obs.  65  et  133,  V^  édi- 
tion); cinq  recueillies  par  M.  Beau  ;  trois  par  M.  Noita,  dans  le  ser- 
vice de  M.  \dl\e\x{  Gazette  des  /lôpitaux,  18ôl,  et  Bulletins 
de  la  Société  anatomique ,  1848);  une  par  M.  Surmay,  dans  le 
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service  de  M.  Vernois  {GazMe  médicale,  1863);  plusieurs  par 
M.  Grisolle  (  Traité  de  pathologie  interne)^  etc.,  sans  parler  des 
cas  qui  ont  été  prob  .blemea  rencontrés  par  beaucoup  de  midecias 
d*h6pitaux  et  qui  n'ont  pas  été  publiée 

Nous-méme  en  avons  observé  tout  récemioent  un  à  Tbôpital 
Saint-Antoine,  où  nous  étions  chargé  d'un  serrice  temporaire.  Voici 
ee  fait,  dépouillé  de  tous  les  détails  qui  ne  rentrent  pas  stricte- 
ment dans  notre  sujet  : 

Obsirtâtioii  r*.  —  Affection  du  cœur  ;  bruit  de  souffle  au  prtmier 
temps»  maximum  à  gauclie  vers  la  pointe;  rétrécissement  de  l'ori- 
fice auriailO'Ventricuiaire  gauclie;  pas  d'insuffisance  de  la  valvule 
mitraie,  aucune  lésion  de  Vorifice  aortique.  —  La  nommée  Bcrdat 
(Caroline),  âgée  de  24  ans,  s'est  aperçue,  pour  la  première  fois,  vers 
rage  de  18  ans,  sans  cause  appréciable,  de  battemenls  de  coeur,  accom- 
pagnés d*uoe  gène  notable  de  la  respiralion ,  qu'exaspérait  la  moindre 
fotigue;  elle  n'avait  eu,  dit-elle,  auparavant  ni  rhumatisme  articulaire 
ni  affection  thoracique  aigué. 

Au  mois  de  janvier  1853,  elle  devint  enceinte,  et  l'oppression ,  qui  n'a- 
vait jamais  cessé,  s'accrut  considérablement;  l'enflure  commença  ï  se 
manifester  aui  exi  rémités  inférieures. 

Elle  fui  reçue  à  l'hôpital  Saint- Antoine,  le  4  avril ,  dans  le  service  de 
M.  Bouley.  L'anasarque  était  générale,  l'oppression  extrême ,  ledécubiius 
dorsal  presque  impossible;  insomnie,  diarrhée. 

Ia  27  avril,  elle  fil  une  faussiC  couche,  et  c'est  à  cette  époque  qu'elle 
entra  dans  le  service  dont  nous  étions  chargé,  en  remplacement  de 
M.Gueneau  de  Mussy  (salie Sainte-Cécile,  n*"  13). 

L'examen  du  cœur,  pratiqué  avec  beaucoup  de  soin  et  a  différentes 
reprises,  nous  a  fourni  les  résultats  suivants: 

Au  premier  temps  e  t^  la  pointe  surtout,  bruit  de  souffle  rude,  couvrant 
le  premier  bruit  du  cœur.  Ce  bruit  de  souffle  s'entend  encore,  si  l'on  re- 
monte vers  la  base,  mais  il  devient  de  moins  en  melm  fort,  et  au  nivrso 
de  rorifieeaortique  on  ne  perçoit  que  les  deux  daqurments  valvulaires. 
J'ai  cherché  à  bien  me  rendre  compte  du  temps  précis  où  existait  ce  broit 
de  souffle;  il  m'a  toujours  paru  précéder  d'un  instaut  très-court  la  pol- 
salion  raiiale  (1),  mais  commencer  au  moment  même  où  Tartère  caro- 
tide, plus  rapprochée  du  cœur,  soulevé  le  doigt.  C'était,  en  un  root,  pour 
nous,  comme  pour  tous  ceux  qui  ont  examiné  la  malade,  un  bnik  ma- 
niffostcmenl  syslolique»  et  non  présystolUpte. 

L'impulsion  du  cœur  était  modérément  forte,  et  la  main ,  appliquée 


(t)  On  sait  qu'à  rëtat  norroat,  le  premier  bruit  du  ccrar  préccdie  éf^" 
Umeat  d'iu  temps  nrét«coiiit  îa  pultiifîon  radiale. 


vAUDm  so  cwini.  SI 

sur  la  résiOQ  prfeordiale,  dioiltgiitit  un  iéger  Mmistoiieiit,  surtout  pro- 
DODcé  à  la  pointe* 

La  percuMion  dénotait  une  augmentation  dans  l'étendue  de  la  matité 
normale. 

Le  pouU  était  petit  et  un  peu  irr^lier;  il  battait  100  à  110  foia  par 
minute. 

Il  n'y  avait  aucun  bruit  de  souffle  dans  les  vaisseaux  earotidiens. 

Râles  sous-crépitants  disséminés  dans  les  deux  poumons  ;  hypertrophie 
considérable  du  foie,  facile  à  constater  par  la  dépression  brusque  de  la 
paroi  abdominale. 

La  malade  mourut  le  16  mai. 

Autopsie.  Épanchement  de  sérosité  dans  le  péricarde,  sans  aucune 
lésion  de  cette  enveloppe  membraneuse  ;  distension  considérable  de  l'o* 
reilleite  droite. 

Avant  d'ouvrir  le  cœur,  nous  versons  de  l'eau  par  une  ouverture  légère 
pratiquée  au  sommet  du  ventricule  gauche  ;  le  ventricule  se  remplit,  et 
aucune  goutte  de  liquide  ne  s'écoule  par  l'orifice  auriculo-ventrlculaire. 
En  examinant  la  valvule  mitrale  du  c6(é  de  roreillette,  nous  apercevons 
nettement  que  la  communication  est  interceptée  entre  la  cavité  ventricu- 
iaire  et  la  cavité  auriculaire.  Il  y  a,  en  un  mot ,  suffisamce  parfaite  de  la 
valvule  auricttlo-ventriculaire  gauche. 

L'ori6ce  présente,  au  contraire,  un  rétrécissement  des  plus  évidents; 
il  a  environ  1  centimètre  de  diamètre,  et  le  petit  doigt  a  de  la  peine  à  le 
franchir.  Cet  orifice  est  circulaire;  son  rebord  est  arrondi,  et  formé  par 
l'extrémité  des  valves  qui  se  sont  soudées  dans  le  reste  de  leur  étendue. 
Ce  rebord  est  souple,  mais,  ayant  subi  la  transformation  fibro-cartilagi<* 
nense ,  il  est  devenu  inextensible.  On  comprend  très*blen  dès  lors  com- 
ment il  y  a  rétrécissement  sans  insuffisance,  les  bords  de  l'anneau  pou- 
vant se  rapprocher  de  manière  à  obturer  complètement  rorifice  de  com- 
munication. 

La  couche  musculeuse  de  l'oreillette  gauche  est  très-hypertrophiée ,  et 
la  membrane  interne  présente  des  traces  d'endocardite  ancienne. 

La  valvule  trieuspide  et  les  valvules  sigmoldes  de  l'aorte  sont  complè- 
tement saines. 

L'observation  qui  précède  est  remarquable  par  sa  netteté.  D'une 
part,  nous  notons,  pendant  la  vie  de  la  malade,  au  premier  temps, 
un  souffle  rude  à  la  pointe ,  et  à  Tautopsie  nous  ne  rencontrons 
qu'une  seule  lésion,  un  rétrécissement  de  Foriflce  auriculo-ventri- 
culaire  gauche  ;  or  quel  est  le  médecin  qui  hésiterait  à  reconnaître 
avec  nous  que,  dans  ce  cas,  le  rétrécissement  a  produit  le  bruit  de 
souffle? 

Ainsi  c'est  un  fait  clinique  parfoitement  démontré,  que  le  rétré« 

s.  M.  D.  H.  6 
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etesemeat  de  Torifice  aoricolo  •  ventrioalaire  gancbe  uns  insafS- 
sance  mitrale  est  susceptible  de  détermiaer  un  brait  de  soaffle 
systollqae. 

MaiQteoant ,  si  le  rétrécissement  est  accompagné  d'insaffistnce , 
les  choses  se  passeront-elles  différemment  ?  Nous  ne  le  pensons 
pas.  Noos  ne  comprendrions  pas  pourquoi,  dans  ce  cas,  le  rétréds- 
ement  perdrait  la  faculté  qu'il  possédait  tout  à  Theure,  de  donner 
lieu ,  par  Texcès  de  frottement  de  la  colonne  sanguine  »  à  un  bruit 
anormal  ;  tout  au  plus  pourrait-on  dire  que  le  rétrécissement  et 
Tinsuffisance  concourent  tous  deux  à  la  production  du  brait  de 
soufHe  du  premier  temps.  Mais,  si  Ton  réfléchit  que,  lors  delà  sys- 
tole ventriculaîre,  le  sang  a  inâoiment  plus  de  tendance  et  de  facilité 
à  s'chapper  par  Torifice  aortique  béant ,  qu'à  refluer  par  Touver- 
ture,  souvent  très-étroite,  de  Tinsuffisance  mitrale  (1),  on  sera  porté 


(1)  M.  Beau  a  trés-bieo  fait  voir  qu*il  n'y  avait  aucune  comparaisoB 
à  établir  entre  Tinsuffisance  mitrale  et  i'tntuffisanoe  aortique  :  dao» 
celle-ci ,  Fondée  rétrograde  n'a  pas  d'autre  route  à  suivre  que  l'orifice 
aortique,  incomplètement  fermé  par  les  valvules  sigmolde»  insuffi- 
santes ;  il  n'en  est  plus  de  même  pour  l'insuffisance  mitrale.  Ici  le  sang, 
pressé  par  le  ventricule  contracté,  trouve  devant  lui  une  issue  large  et 
naturelle  (l'orifice  aortique);  il  n'aurait  de  tendance  à  refluer  danslV 
reiUette  par  l'insuffisance  mitrale  que  si  la  voie  aortique  était  obstruée, 
dans  le  cas,  par  exemple,  d'un  rétrécissement  considérable  de  l'orifice  on 
d'une  compression  sur  l'origine  de  l'aorte. 

Nous  pourrions  ajouter  que  la  rareté  du  bruit  de  souffle  dana  les  iU' 
suffisances  simples ,  celle  de  la  valvule  tricuÉpide ,  si  commune,  comme 
on  le  sait,  prouve  bien  le  peu  de  valeur  qu'il  convient  d'accorder  k  I'id- 
auffîsance  mitrale  dans  l'explication  du  bruit  de  sonffle  du  premier 
temps;  toutefois  cet  argument  n'a  pas  autant  de  portée  qu'il  parait  en 
avoir  au  premier  abord.  Pour  qu'un  bruit  de  souffle  se  produise,  il  ne 
suffit  pas  qu'un  liquide  traverse  un  orifice;  car  alors  le  passage  du  sang 
a  travers  le  cœur,  dans  l'état  physiologique ,  devrait  être  marqué  par 
un  bruit  de  souffle  permanent.  Il  faut ,  de  plus ,  c{u'il  y  ait  frottement 
exagéré  de  la  colonne  sanguine  sur  les  bords  de  rorifice.  Or,  dans  ces 
insuffisances ,  quelquefois  considérables!  de  la  valvule  tricuspide»  du 
sang  peut,  à  coup  sûr,  refluer  dans  l'oreillette,  mais  il  n'y  a  pas  l'excès 
de  frottement  indispensable  pour  la  production  du  bruit  anormal.  L'in- 
suffisance? ne  pourrait  avoir  d'action  réelle  qu'à  la  condition  de  repré- 
senter un  rétrécissement  (seulement  en  sens  inverse),  et  nous  avoD»<li^ 
les  motifs  qui  s'opposaient  a  ce  qu'une  quantité  notable  de  sang  pénétrât 
par  cette  ouverture  anormale. 


à  «ttriixieratt  rétrécissement  la  pariprineipale^  sinon  exelnsivei 
dans  le  phénomène  sté(hosoopiqae  perçu. 

En  conséquence ,  noas  nous  croyons  autorisé  à  conclure  qne  le 
rétrécissement  de  roriflce  aoriculo- ventriculaire  gauche  pent  déter- 
miner et  détermine  en  effet  très-souvent  un  bruit  de  souffle  a* 
pronier  temps ,  rapporté  à  tort  par  beaucoup  d'auteurs  ft  rfaisuM* 
sanee  mitrale. 

Deuxième  proposition.  —  Le  rétrécissement  de  V orifice  auri^ 
culo-ventriculaire  gauche  produit  un  bruit  de  souffle  un  peu 
avant  le  premier  temps. 

Ce  fait ,  entrevu  par  MM.  Barth  ^t  Roger,  signalé  par  M.  Gen<* 
drin,  a  été  cliniquement   démontré  par  M.  Fauvel  {Archives 
gén.  de  méd. ,  1843  ).  Depuis  lors   tous  les  praticiens  ont  eu 
i^occasion  de  vérifier  les  résultats  annoncés  par  cet  observateur 
distingué,  et  il  nous  paraît  inutile  de  rapporter  les  observations 
qui  nous  sont  propres  à  Tappui  d'un  fait  que  personue  ne  con- 
teste aujourd'hui.  Toutefois  nous  tenons  à  faire  une  remarque  dont 
la  portée  sera  mieux  saisie ,  quand   nous  aborderons  la  partie 
physiologique  de  notre  travail  :  c'est  qne  Ton  ne  doit  donner  le 
nom  de  présystoUque  qu'au  bruit  de  souffle  qui  précède  immédiat 
tement  le  premier  bruit  (1)  du  cœur,  ou  mieux  (comme  ce  premier 
bruit  est  souvent  masqué  par  le  bruit  anormal)  qui  précède  immé- 
diatement le  choc  de  la  pointe  du  cœur  dans  le  cinquième  espace 
intercostal ,  ou  encore  la  pulsation  d'une  artère  voisine  du  cœur. 
Sans  doute,  un  bruit  de  souffle  qui  s'entend  au  commencement  du 
grand  silence  est  encore  présystoliqae ,  puisqu'il  existe  avant  la 
systole;  mais,  à  ce  compte ,  on  pourrait  tout  aussi  bien  dire  qn^un 
bruit  de  souffle  du  deuxième  temps  est  présystolique.  Ce  serait  évi- 
demment dénaturer  le  sens  que  l'on  doit  attacher  et  que  l'on  attache 
en  général  au  mot  présystolique;  ce  serait  méconnaître  l'ordre  de 
succession  des  mouvements  du  cœur,  qui  démontre,  ainsi  que  nous 
le  verrons  plus  loin ,  que ,  pendant  le  grand  silence ,  roreillette  ne 


(1)  La  plupart  des  auteurs  emploient  à  tort  premier  temps  comme  sy- 
nonyme Ae  premier  bruit.  Évidemment  la  contraction  de  l*oreil1ette ,  qui 
produit  le  bruit  de  souffle ,  ne  précède  pas  le  premier  temps;  elle  en  fait 
partie ,  elle  commence  la  série  des  mouvements  qui  composent  ce  pre- 
mier tempt. 


A    /> 
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se  contracte  pas,  et  que  la  systole  auriculaire  précède  d'un  espace 
de  temps  excessivement  court ,  presque  imperceptible  ^bi  contnc* 
tioa  ventriculaire.  <>>a^  ^  «•  '  '^  '  .^ 

Ces  réflexions  nous  sont  suggérées  par  deux  des  cinq  obsertatioas 
de  M.  Fauvel,  qui  nous  paraissent  se  rapporter  plutôt  à  des 
bruits  de  souffle  diasMigues  qu*à  des  bruits  de  souffle  prësyUo- 
ligues ,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  par  la  lecture  de  ces  obser» 
yâtions 

Obs.  —  Homme  entré  à  rHôtel-Diea.  Il  était  âgé  de  32  ans,  et  ressen- 
tait depuis  dix-huit  mois  les  symptômes  d'une  maladie  organique  du  cœor. 
Ason  arrivée,  ilavaitun  peu  d'œdème  aux  membres  inférieurs,  et  il  éprou- 
vait une  oppression  considérable;  l'exploration  du  thorax  donnait  les  si* 
gnes  d'une  bronchite  intense  ;  la  percussion  de  la  région  préoordiale  indi- 
quait  une  augmentation  dans  le  volume  du  cœur,  dont  les  battements 
étaient  énergiques  et  offraient  quelques  intermittences.  A  l'ausculta- 
tion ,  on  percevait  un  souffle  râpeux  qui  commençail  un  instant 
\  après  le  second  bruit  dans  le  grand  silence  et  finissait  avec  le  premier. 

Obs. —  La  nommée  Lagrogu^,  âgée  de  50  ans,  fuitière,  fut  apportée  â 
l*Hètel-Dieu,  salle  Saint-Bernard,  le  19  septembre  1839.  A  son  arrivée, on 
constata  outre  les  troubles  résultant  d'une  lésion  cérébrale  une  voussure 
coïncidant  avec  un  soulèvement  énergique  à  la  région  précordiale.  La 
percussion  donnait  une  matité  de  7  à  8  centimètres  environ.  A  l'auscul- 
tation, on  distinguait  un  bruit  de  râpe  assez  énergique  ayant  son  maxi- 
mum d'intensité  au  niveau  de  la  ô^^côte  à  gauche  du  mamelon.  Ce  bruit 
anormal  commençait  dans  le  silence  quijujUJe  deuxième  bruit  nor- 
maly  et  finissait  à  l'instant  où  l'on  entendait  le  premier.  A  mesure 
qu'on  s'éloignait  à  droite  ou  vers  la  base  du  cœur,  le  bruit  anormal  s'af- 
faiblissait, les  battements  offraient  des  intermittences  ;  le  pouls  était 
petit,  irrégulier.  Le  malade  succomba  le  29  septembre.  L'autopsie  6t 
voir  un  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  permet- 
tant à  peine  le  passage  de  l'extrémité  du  doigt  indicateur. 

Dans  les  observations  qui  précèdent ,  on  voit  le  bruit  de  souffle 
commencer  immédiatement  après  le  deuxième  bruit  dans  le  grand 
silence.  Or,  nous  le  répétons  ,  nous  ne  pouvons  accepter  comme 
présjrsloliques  des  bruits  qui  se  manifestent  au  commencement  du 
grand  silence;  nous  ne  pouvons  regarder  comme  produits  par  la 
systole  auriculaire  des  bruits  qui  se  perçoivent  au  moment  où  Toreil- 
lette  ne  se  contracte  pas. 

Concluons  donc  que  le  rétrécissement  auriculo-ventricnlaire  peut 
donner  lieu  à  un  bruit  de  souffle  présystôlique ,  mais  qu'il  fout  ré- 
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server  cette  dénomination  au  souffle  qui  précède  immédiatement  le 
premier  bruit  normal. 

Troisième  proposition.  —  Le  rétrécissemnt  de  l'orifice  auri- 
culo-venMculaire  gauche  produit  un  bruit  de  souffle  au  second 
temps. 

Pendant  longtemps,  cette  proposition  fut  admise  sans  la  moindre 
contestation  ;  bien  plus,  le  bruit  de  souffle  au  second  temps  et  à 
la  pointe  était  donné  comme  le  signe  pathognomonique  du 
rétrécissement  de  Torifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  M.  Beau , 
frappé  de  la  fréquence  du  rétrécissement  et  de  Textréme  rareté  du 
bruit  de  souffle  du  deuxième  temps,  s'éleva  avec  juste  raison  contre 
une  opinion  que  les  faits  venaient  à  tout  moment  contredire  ;  mal- 
heureusement ,  au  lieu  de  se  borner  à  attaquer  la  proposition  dans 
ce  qu'elle  avait  de  trop  absolu ,  il  tomba  lui-même  dans  une  exagé- 
ration d'un  autre  genre,  et  cédant  aux  exigences  de  sa  nouvelle 
théorie  physiologique ,  il  rejeta  complètement  la  possibilité  d'un 
bruit  de  souffle  au  second  temps,  coïncidant  avec  le  rétrécissement 
de  Torifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  a  On  ne  trouve  nulle  part, 
dit*il,  une  observation  concluante  de  rétrécissement  auriculo-ven- 
triculaire avec  bruit  anormal  au  deuxième  temps;  »  et  plus  loin:  «Un 
bruit  de  souffle  au  deuxième  temps  ne  peut  indiquer  qu'une  insuf- 
fisance aortique»  (  Archives  gén.  de  méd.,  1839;  Recherches  sur 
quelques  points  de  laséméiologie  des  affections  du  cœur).  Cette 
manière  de  voir  est  adoptée  par  M.  Fauvel  (mémoire  cité),  par 
MM.  Hardy  et  Behier  (  Traité  de  pathologie  interne^  1. 1,  p.  343 
et  419),  par  M.  Valleix  {Guide  du  médecin  praticien^  1. 1,  p.  634), 
et,  il  faut  le  reconnaître,  par  un  grand  nombre  de  médecins  recom- 
mandables,quise  laissèrent  entraîner  dans  cette  circonstance  par  l'ar- 
dente conviction  et  l'autorité  scientifique  de  notre  estimable  collègue. 

Cest  à  regret  que  nous  nous  voyons  obligé  de  nous  séparer,  sur 
ce  point,  de  M.  Beau  et  des  médecms  qui  se  sont  ralliés  à  son  opi- 
nion. Les  fdits  que  nous  avons  été  à  même  d'observer,  ceux  que 
nous  avons  recueillis  dans  les  auteurs,  nous  ont  démontré  d'une  ma- 
nière péremptoire  que  le  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  est 
susceptible  de  produire  un  bruit  de  souffle  au  deuxième  temps.  Pour 
que  le  lecteur  puisse  juger  par  lui-même  de  la  valeur  des  motifs  sur 
lesquels  est  basée  notre  affirmation  contraire  à  celle  de  M.  Beau 
nous  croyons  indispensable  de  rapporter  ici  ces  observations. 
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Qb$.  II.  —  Affection  du  cœur;  hruU  de  souffle  aux  deux  temps, 
maximum  d'intensité  à  la  pointe  et  à  gauche.  Mort.  Réitéàssemetit 
de  1^ orifice  auriculo-ventricuiaire  gauche,  a^ec  insuffisance  de  la  val- 
vule mitrale;  pas  d'insuffisance  des  valvules  sigmoSdes  de  Paorle, 
aucune  lésion  au  cœur  droit;  adhérences  du  péricarde.  — Le  12  sep- 
tembre 1849,  est  entré  à  l*bôpital  de  la  Charité  (salle  Saint-Cbarles^ 
n"  5,  service  de  M.  le  professeur  Fooquier,  M.  Noël  Gaeneao  de  Massy, 
suppléant)  le  Dommé  Laioé  (Matthieu),  âgé  de  37  ans,  tonnelier. 

Cet  homme,  doué  d'une  forte  constitution  et  d*un  tempérament  san- 
guin ,  a  joui  jusqu'à  ces  derniers  temps  d'une  bonne  santé.  Il  n'a  jamaii 
eu  de  rhunialisme  articulaire  aigu  ;  mais  il  a  élé  atleint,  dans  l'année 
1847,  d'une  pneumonie  qui  le  retint  au  lit  pendant  environ  quatre  se- 
maines ,  et  qui  fut  suivie  depuis  lors  de  palpitations  et  de  gène  conll- 
niielle  de  la  respiration. 

Ce  n'est  toutefois  que  six  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  qu'il  com- 
mença à  se  plaindre  sérieusement  des  symptômes  ordinaires  des  affiec- 
tions  du  cœur.  Ces  symptômes  allèrent  en  augmentant,  et  à  son  entrée 
dans  le  service  de  la  clinique,  nous  constatons  de  l'œdème  des  extrémi- 
tés inférieures  et  uneascite  très-prononcée.  La  fece  présentait  une  lé- 
gère coloration  violette  aux  pommettes  et  aux  lèvres  ;  le  malade  accu- 
sait des  palpitations  et  de  Tétouffement ,  sous  l'influence  de  la  moindre 
marche  et  de  la  plus  petite  fatigue,  avec  sensation  de  strangulation  très- 
pénible;  quelquefois  des  étourdissemenls,  et  un  peu  de  toux  habituelle. 
Le  pouls  était  petit,  inégal,  irrégulier  et  intermittent.  La  main  appli- 
qua sur  la  région  précordiale  percevait  des  battements  énergiques,  tu- 
multueux et  irrégnllers,  accompagnés  d'une  sensation  de  frémissement 
très-marquée.  La  région  précordiale  était  légèrement  bombée  et  soulevée 
en  deux  points  différents  ;  les  deux  impulsions  n'étaient  pas  isochrones, 
mais  se  succédaient  rapidement  comme  les  deux  bruits  du  cœur.  Le  choc 
de  la  pointe  se  faisait  sentir  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  un  peu 
à  gauche  du  mamelon  ;  l'autre  choc  dans  le  quatrième  espace  intercostal, 
près  du  sternum.  La  percussion  donnait  une  matité  beaucoup  plus  étendue 
dans  le  sens  transversal  et  dans  le  sens  longitudinal  qu'A  l'état  normal.  A 
l'auscultation ,  l'oreille  entendait,  tout  à  fait  à  gauche  et  à.  la  pointe,  uo 
bruit  de  souffle.  Ce  bruit  de  souffle  rude,  râpeux,  existait  au  premier  et 
au  second  temps.  Le  souffle  du  second  temps  était  séparé  de  celui  du  p^^ 
mier  par  l'intervalle  du  petit  silence;  l'un  et  Tautre  se  propageaient  vers 
l'aisselle,  mats  diminuaient  à  mesure  qu'on  se  rapprochait  des  valvules 
aortiques.  Dans  ce  point,  on  entendait  très-nettement  le  double  claque- 
ment valvulaire.  Le  long  de  l'aorte  et  dans  les  artères  du  cou,  il  n'y  avait 
aucun  bruit  anormal.  Augmentation  de  volume  du  foie,  engouement 
séro-sanguin  des  deux  poumons. 

Je  ne  ferai  pas  jour  par  jour  Thistoire  de  ce  malade.  Je  me  bornerai  à 
dire  que,  pendant  les  deux  mois  qu'il  resta  dans  le  service  de  la  ciiniqa^ 
nons  pûmes  l'examiner  et  le  faire  examiner  par  un  grand  nombre  de 
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médecins  et  d'âève^  et  que  lei  aecidenu  suivirent  It  marche  qhe  snivent 
en  général  les  affectIoDS  organiques  du  cœur.  L'oppression ,  les  palpita- 
tion et  rhydropisiCf  allèrent  en  augmentani  ;  les  poumons  s'engorgèrent 
de  plus  en  plus ,  et  Tapoplexie  pulmonaire  vint  hâter  la  terminaison  fti- 
taie»  Pendant  tout  ce  temps,  les  phénomènes  stéthoscopiques  persistèrent, 
et  nous  perçûmes  constamment  le  double  bruit  de  souffle,  dont  lemaxi* 
mum  d'intensité  était  à  la  pointe  et  à  gauche. 

jiutopsie,  La  cavité  du  péricarde  avait  disparu  par  suite  de  Tadbé* 
rence  complète  et  ancienne  des  deui  feuillets  de  la  membrane  séreuse. 
Le  cœur  était  volumineux ,  roreillette  gauche  surtout  était  très-hyper- 
trophiée. L*orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  était  tellement  rétréci , 
qn'il  n'admettait  pas  le  petit  doigt.  La  valvule  mitrale  formait  du  c6té 
du  ventricule  tme  saillie  conique,  au  sommet  de  laquelle  existait  une  ou- 
verture arrondie,  dont  les  bords  étaient  durs,  cartilagineux ,  inflexibles* 
De  cette  déformation ,  était  résultée  une  insuffisance  des  valvules.  Les 
valvules  sigmoYdes  de  l'aorte  paraissaient  un  peu  épaissies  ;  mais  elles 
avaient  conservé  toute  leur  souplesse ,  et  elles  étaient  parfaitement  snf- . 
fisantes,  ainsi  que  nous  nous  en  assurâmes  en  versant  de  l'eau  par  l'aorte»^ 
Les  cavités  droitesétaient  dilatées  et  contenaient  une  grande  quantité  de 
caillots  noirs  ;  les  orifices  étaient  sains.  L*aorte  et  les  vaisseaux  qui  en 
partent  n'offraient  aucune  altération.  Les  poumons  étaient  engoués;  le 
foie  augmenté  de  volume  et  légèrement  cirrhose. 

Ce  premier!  bit  nous  semble  prouver  incontestablement  que  le 
rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  peut  doo- 
ner  lieu  à  un  bruit  de  souffle  au  deuxième  temps.  Il  était  impossi- 
ble d'invoquer  ici  une  insuffisance  des  valvules  aortiques,  puisque 
ces  valvules  ,£à  peine  épaissies ,  fermaient  complètement  l'orifice  ; 
d'ailleurs  ce  bruit  de  souffle  ne  présentait  pas  le  timbre  doux  et  filé 
que  l'on  constate  en  général  dans  la  maladie  de  Corrigan  ;  il  exis* 
tait  à  la  pointe  et  non  à  la  base  ;  il  n'y  avait  pas  de  bruit  anormal 
dans  les  vaisseaux  du  cou ,  et  le  pouls  offrait  les  caractères  du  ré- 
trécissement plutôt  que  de  l'insuffisance. 

Je  ne  parle  pas  de  la  possibilité  d'un  bruit  de  frottement  péricar- 
dique  ;  sans  doute  il  y  avait  eu  antérieurement  une  péricardlte» 
puisque  nous  avons  trouvé  une  adhérence  générale  ;  mais  cette 
péricardite  n'existait  plus,  et  tout  bruit  de  frottement  était  impos- 
sible, par  cela  même  que  la  cavité  séreuse  était  effacée. 

J'ajouterai ,  pour  donner  plus  de  poids  à  cette  observation ,  que 
j'ai  présenté  la  pièce  pathologique  à  la  Société  anatomique ,  et  qu'il 
y  eut  unanimité  sur  la  nature  des  lésions  précédemment  décrites  , 
ei  sur  la  cause  du  bruit  de  souffle  perçu  au  second  temps. 
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Om.  III.  —  Affection  du  cœur  ;  bruit  de  sottfj/te  au  premier  temps  à 
la  base  du  cœur,  vers  l'origine  de  l'aorte  ;  double  bruit  de  êouffle  à 
la  pointe  du  cœur  et  à  gauche.  Mort.  Épaississement  des  vahmles 
aortiques  avec  plaques  calcaires  de  Caorle ,  sans  insuffisance  ;  dé- 
formation de  la  valvule  mUrale;  insuffisance;  rétrécissement  de 
l'orifice  auncuUhvenirieulaire  gauche.  »  Denis  Ruelle ,  âgé  de  35  ans, 
commissionnaire,  est  entré  le  21  juin  1851  à  rhôpital  Beaujon  (salle 
Saint- Jean  «  n^O)^  dans  le  service  dont  noas  étions  temporairement 
chargé  en  remplacement  de  M.  Valleix. 

La  maladie  de  cet  homme  remonte  à  un  rhume,  avec  violenls  accès  de 
toux,  qu'il  contracta ,  il  y  a  environ  un  an ,  à  la  suite  d'un  refroidisse- 
ment ;  ce  rhume  dura  cinq  à  six  semaines ,  et  c'est  vers  celle  époque 
qu'il  commença  à  se  plaindre  de  battements  de  cœur  et  d'élourdiste- 
ments  quand  il  se  baissait  ou  se  livrait  à  un  travail  quelque  peu  pé- 
nible, il  entra  une  première  fois  dans  le  service  de  M.  Valleix,  au  com- 
mencement du  mois  de  mai,  présentant  tous  les  symptômes  d'une 
bronchite  avec  emphysème,  compliquée  d'une  affection  organique  du 
cœur. 

Le  21  juin,  il  fut  de  nouveau  admis  à  la  salle  Saint-Jean ,  et  voici 
rélat  dans  lequel  je  trouvai  ce  malade  :  Orthopnée ,  respiration  sif- 
flante ;  toux  fréquente ,  quinteuse ,  avec  expectoration  de  crachats 
blancs,  mousseux,  peu  abondants;  sensation  incommode  et  continuelle 
d'un  poids  à  la  région  épigastrique ,  sans  douleurs  vives,  sans  palpita- 
tions; œdème  considérable  du  ventre  et  des  membres  inférieurs;  pouls 
battant  100  fois  par  minute,  égal ,  régulier,  assez  développé;  gonflement 
des  veines  du  cou  et  de  la  partie  antérieure  du  thorax  ;  Impulsion  du 
oœur  médiocre,  sans  frémissement  vibratoire  à  la  palpation.  Par  la  per- 
cussion ,  augmentation  considérable  de  la  matité  précordiale ,  quoiqu'il 
soit  difficile  de  la  préciser  d'une  manière  rigoureuse,  à  cause  de  l'emphy- 
sème qui  existe  à  la  partie  antérieure  des  poumons;  à  l'auscultation,  au 
niveau  de  la  base  du  cœur,  vis-à-vis  de  l'origine  de  l'aorte,  on  perçoit  un 
bruit  de  souffle  au  premier  temps,  bruit  de  souffle  d'une  intensité  moyenne 
et  qui  se  propage  un  peu  derrière  le  sternum,  le  long  de  l'aorte.  A  mesure 
que  l'on  descend  à  gauche  vers  la  pointe,  ce  bruit  s'affaiblit  ;  puis  il  existe 
un  point  tout  à  fait  à  gauche  où  l'oreille  entend  un  double  bruit  de  soufQe 
rude,  très-intens(s  se  prolongeant  en  haut  vers  l'aisselle.  Ces  deux  souf- 
fles, séparés  l'un  de  l'autre  par  un  petit  intervalle,  masquaient  entière- 
ment en  ce  point  les  deux  bruits  du  cœur  ;  murmure  respiratoire  faible 
des  deux  côtés,  mélangé  de  rAles  sibilants  ;  céphalalgie,  étourdiasemenis, 
vertiges. 

Les  jours  suivants,  l'orthopnée  et  l'hydropisie  firent  de  nouveaux  pro- 
grès. Le  malade  succomba  le  19  juillet. 

Autopsie.  Nous  trouvons  dans  le  péricarde  une  quantité  assez  consi- 
dérable de  sérosité  ;  cette  sérosité  est  cltriné,  sans  fausses  membranes, 
tout  à  fait  analogue  à  celle  qui  existe  en  grande  abondance  dans  la  ca- 
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vilé  péritOBéale ,  eo  petite  qttantité  dans  les  deux  lièvres.  Le  péricarde 
offre  une  teinte  blaocbàtre,  sans  trace  de  péricardite;  le  cœar  était  aug- 
menté de  volume.  Les  valvules  aortiques  étaient  rougeàlres ,  un  peu 
épaissies,  mais  très-mobiles  et  parfaitement  suffisantes;  au-dessus  d'elles, 
dans  l'aorte,  on  remarquait  quelques  petites  plaques  osseuses^ 

Là  lésion  principale  si^eait  â  l'orihce  auricuJo-ventriculaire  gaucbe. 
L'une  des  deux  énormes  colonnes  cbarnues ,  d'où  partent  les  cordages 
tendineux  qui  vont  s'insérer  à  chacune  des  lames  de  la  valvule ,  avait 
subi  dans  son  entier  la  transformation  fibro-cartilagineuse  et  même 
osseuse  en  certains  points  ;  il  en  était  résulté  une  rétraction  iicrmanente 
d'une  portion  de  la  valvule  elle-même  dégénérée  et  faisant  saillie  dans 
rintérieur  du  ventricule  gauche.  Cette  aliération  avait  eu  pour  consé- 
quence un  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculairc,  et  une  in- 
soffisance  de  la  valvule  mitrale.  Rien  au  cœur  droit  ;  poumons  engoués 
et  emphysémateus. 

Cette  observation  présente  beaucoup  d'analogie  avec  celle  qui 
précède.  Nous  éloignons  encore  ici  Thypothèse  d'un  frottement 
péricardique  ;  nous  avons  vu ,  en  effet ,  qu'il  n'y  avait  pas  trace  de 
péricardite ,  et  que  la  sérosité  trouvée  à  Tautopsie  dans  i^intérieur 
du  péricarde  était  le  résultat  du  trouble  de  la  circulation.  Quant 
aux  bruits  du  souffle  que  nous  avions  perçus,  ils  nous  semblent  fa- 
ciles à  expliquer.  Nous  avons  dit  qu'un  bruit  de  souffle  existait  au 
premier  temps ,  à  la  base  du  cœur,  se  dirigeant  vers  l'aorte  ;  ce 
bruit  de  soufHe  était  vraisemblablement  produit  par  l'épaississe- 
ment  des  valvules  sigmoîdes  et  par  les  quelques  plaques  calcaires 
développées  à  l'origine  de  l'aorte. 

Pour  ce  qui  est  du  double  bruit  situé  à  la  pointe  et  à  gauche ,  et 
difFérant  du  précédent  par  le  timbre  et  l'intensité ,  il  était  certaine- 
ment lié  à  l'altération  si  prononcée  de  la  valvule  auriculo-ventri- 
culaire  gauche ,  et  reconnaissait  pour  cause  le  rétrécissement  de 
l'orifice  roitral. 

Obs.  IV.  —  Affection  du  cceur;  bruit  de  souffle  au  deuxième  temps 
à  la  pointe.  Mort  ;  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire 
gauche ,  aucune  lésion  de  l'orifice  aortigue.  —  le  nommé  Lambert  est 
entré  dans  le  service  de  M.  Fouqulcr,  au  muis  de  janvier  1848,  avec  tous 
les  symptômes  d'une  lésion  valvulairedu  cœur.  L'oreille  appliquée  sur 
la  région  précordiale  percevait  très-distincicmenL  un  bruit  de  souffle  au 
deuxième  temps,  localisé  à  la  |K)intc  et  à  gauche.  Ce  bruit  de  souffle  \ 
masquait  le  second  bruit  et  se  prolongeait  pendant  une  partie  du  grand 
silence.  A  la  base  du  cœuri  au  niveau  des  valvules  aortiques,  on  enten- 
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dait  le*  deux  bruits  avec  leur  limbra  normal ,  saoa  mélasse  d'ancmi 
souffle. 

Le  malade  succomba ,  ei  à  Tautopiie,  nous  cœislatAmet  pour  aniqne 
légion  ua  réirécissemeat  de  l'orifice  aurioulo*veairiculaire  délemiiiié 
par  la  transformation  fibro-carlilagiueuse  de  la  valvule  mitrale.  L'ori» 
fice  aortique  n'était  pas  rétréci;  les  valvules  sigmoldes  de  l'aorte  étaient 
suffisantes. 

Nous  regrettons  de  n'avoir  pas  recueilli  plus  complètement  cette 
observation ,  quoique ,  à  vrai  dire ,  elle  contienne  les  principaux 
détails  qui  se  rapportent  au  point  que  nous  discutons  en  ce  mo- 
ment ;  elle  montre  d'une  manière  évidente  qu'un  bruit  de  soofBe 
au  deuxième  temps  peut  être  produit  par  un  rétrécissement  de  IV 
rifice  auriculo-ventriculaire  gauche. 

Obs.  V.  —  Jffeciîon  du  cœur;  bruit  de  souffle  aux  deux  temps  à 
ia  pointe  et  à  gauche.  Mort.  Rétrécissement  de  i'orifiee  auriêulo^ 
ventriculaire  gauche  ^  insuffisance  de  ta  valvule  mitrale;  aucune  êé^ 
sion  de  l'orifice  aortique ,  pas  d'insuffisance  des  valvules  sigmfMes; 
commencement  de  transformation  fibro-cartilagineuse  de  la  valvule 
tricuspide.  —  Au  n»  18  de  la  salie  Saint- Joseph  (hôpital  de  la  Charité, 
service  de  M.  Gruveilbier),  est  couchée  la  nommée  ILouise  Gronant,  âgée 
de  22  ans  ,gi1etîère,  entrée  le  15  octobre  1845. 

Parfaitement  portante  jusqu'à  l'ftge  de  17  ans ,  n'ayant  jamais  été 
affectée,  dit-elle,  de  rhumatisme  ni  d'inflammations  thoraciqnes,  elle 
commença  à  se  plaindre ,  à  la  suite  de  dérangement  de  la  menstruation , 
de  palpitations,  d'oppression,  de  toux,  avec  expectoration  quelquefois 
sanguinolente.  Ces  accidents  persistèrent  pendant  quatre  ans  à  un  degré 
supportable,  et  une  saignée  pratiquée  de  temps  en  temps  amenait  un 
soulagement  marqué.  Ce  n'est  que  quatre  mois  avant  son  entrée  à  l'hô- 
pital que  l'œdème  fe  montra  d'abord  aux  malléoles,  puis  bientôt  anx 
jambes ,  aux  cuisses ,  à  l'abdomen.  La  gène  de  la  respiration  fit  des  pro- 
grès rapides,  et  elle  eut  une  hémoptysie. 

Éiat  actuel,  La  physionomie  de  la  malade  rappelle  au  plus  haut  degré 
le  type  des  affections  du  cœur  arrivées  à  leur  dernière  période  :  orthop- 
née,  position  assise  dans  le  Ht,  décubitus  impossible;  faces  et  lèvres 
surtout  violacées,  noirâtres;  taches  livides  par  plaques;  peau  des  extré- 
mités violette,  froide;  enflure  considérable  des  membres  inférieurs ,  as- 
cite,  légère  bouffissure  des  membres  supérieurs  et  de  la  face,  matilé 
très-étendue  de  la  région  précordiale.  A  Tauscultation ,  bruit  de  souffle 
râpeux  manifestement  localisé  au-dessous  du  mamelon,  vers  la  pointe  do 
cœur;  ce  bruit  de  souffle  existe  aux  deux  temps  et  masque  les  deux 
bruits  du  cœur.  Celui  du  premier  temps,  plus  intense,  plus  rude,  est  sé- 
paré de  celui  du  second  temps  par  l'intervalle  du  petit  silence.  La  main 
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perçoit  nettement,  et  dans  une  grande  étendue,*  le  frémissement  cataire» 
A  la  base  da  cœor,  au  niveau  des  valvules  sigmoldes  de  l'aorte,  on  eû- 
tend  le  tic«tac  normal  du  cœur;  aucun  bruit  anormal  le  long  de  l'aorte 
et  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Pouls  très-petit ,  à  peine  sensible  ;  veines  du 
oou  gonflées,  présentant  çft  et  là  quelques  petites  dilatations,  sans  pouls 
veineux  ;  ronchus  sibilant  et  sous-crépitant  dans  la  poitrine. 

Pendant  quelques  jours ,  l'élouffèmenr ,  la  couleur  violette  de  la  peau, 
diminuent  sous  l'influence  de  purgatifii  répétés;  mais  l'enflure  reste  sta- 
tionnaire,  et  bientôt  des  points  gangreneux  se  développent  sur  les  jam» 
bes.  La  malade  expire  dix  Jours  après  son  entrée  à  Tbôpital.  Les  phéno- 
mènes stéthoscopiques  ont  été  constamment  les  même». 

Autopsie.  Épancbement  abondant  de  sérosité  dans  le  péricarde,  sans 
aucune  trace  de  péricardite. 

Augmentation  de  volume  du  cœur,  surtout  de  l'oreillette  droite,  qui 
était  énormément  distendue. 

La  valvule  mitrale  avait  subi  la  transfèrmation  flbro-cartllagineuse,  et 
il  en  était  résulté  un  anneau  rétréci  dans  lequel  le  petit  doigt  avait  de  la 
peine  à  pénétrer,  et  qui,  par  suite  de  la  rétraction  des  colonnes  charnues 
et  des  cordes  tendineuses,  représentait  un  cône  saillant  à  l'intérieur  du 
ventricule,  dur,  inflexible ,  et  par  l'ouverture  béante  duquel  une  petite 
quantité  de  sang  pouvait  refluer  dans  l'oreillette. 

Les  valvules  sigmoldes  de  l'aorte  étaient  complètement  saines,  il  n'y 
avait  ni  épaississement  ni  Insuffisance;  l'aorte  ne  présentait  non  plus 
aucune  lésion. 

La  valvule  tricuspide  commençait  â  subir  la  même  transformation 
que  la  valvule  mitrale;  quant  aux  v.ilvules  de  l'artère  pulmonaire,  elles 
étaient  intactes.  Les  poumons  étaient  adhérents  en  plusieurs  points,  et 
ces  adhérences  semblaient  indiquer,  eontrairement  aux  assertions  de  la 
malade,  qu'elle  avait  été  atteinte  d'inflammations  thoraciques. 

Cette  observation  parle  assez  d'elle-même  et  n'a  pas  besoin  de 
commentaires  ;  personne  d^ailleurs ,  nous  le  croyons ,  n'hésitera  à 
rapporter  le  second  bruit  de  souffle  au  rétrécissement  de  Torifice 
auriculo-yentriculaire ,  seule  lésion  constatée  à  Tautopsie. 

Dans  les  observations  qui  suivent,  la  preuve  matérielle  du  rétré- 
cissement n'a  pas  été  fournie  par  Tautopsie  ;  mais  le  bruit  de  souffie 
a  présenté  des  caractères  qui  ne  permettent  pas ,  ce  nous  semble , 
de  méconnaître  la  nature  de  la  lésion. 

Obs.  VL  —  La  nommée  Anot  (Étéonore) ,  âgée  de  38  ans ,  blanchis- 
aeuae,  entrée  â  l'hôpital  de  la  Charité  le  17  décembre  1860  (salle  Sainte- 
Anne,  n*'  9} ,  est  atteinte  depuis  environ  quatre  ans  de  toux ,  dyspnée, 
essoufflement  y  palpitations,  enflure  des  jambes ,  etc.  Ces  açeUknta,  tn- 
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dîoes  d'ooe  affection  cardiaque ,  sont  devenas  de  plot  en  plot  marqoéa, 
et  ont  forcé  la  malade  à  entrer  à  rbôpilal. 

Elle  présentait  l'état  suivant  :  faciès  injeété,  quelquefbîa  bienâtre; 
œdème  des  membres  inférieurs  ;  toux  fréquente ,  tans  expectoration; 
respiration  difBcile ,  quelquefois  accès  d'ortbopnée  ;  palpitaliont  ao 
moindre  mouvement;  sommeil  agité,  interrompu ;caucbemart;  ébloais- 
aements,  bourdonnements  d'oreille ,  bouffées  de  cbaleur  A  la  tèle;  pouls 
lent,  régulier,  faible ,  battant  seulement  54  fois  par  minute.  Augmenta- 
tion de  l'étendue  de  la  matité  précordiale;  à  l'auscultation,  bmit  de 
souffle  assez  rude  et  trèt-prolongé  au  deuxième  temps;  le  maximum  est 
à  la  pointe  du  cœur,  A  deux  travers  de  doigt  au-dessous  et  en  dehort  du 
mamelon  ;  le  premier  temps  est  A  peu  près  normal ,  peut-être  cependant 
a-l-il  un  caractère  légèrement  soufflé.  Il  n'y  a  rien  A  la  base  du  cœnr 
au  niveau  de  l'orifice  aortique ,  et  dans  ce  point  on  entend  trèt^nette- 
ment  le  double  claquement  valvulaire.  Aucun  bruit  anormal  le  long  de 
l'aorte  et  dans  les  vaisseaux  du  cou  ;  dans  les  deux  poumont ,  rondius 
tonore  et  sous-crépitant.  Urines  alboraineuset. 

Sous  l'influence  du  repos,  des  pilules  de  digitaline,  de  ventooaet  ap- 
pliquées à  la  région  précordiale,  et  de  quelques  purgatifs,  l'enflare,  la 
toux  et  les  palpitations,diminuèren  t  sans  cesser  complètement.  Quant  au 
bruit  anormal,  il  persista  avec  les  caractères  exposés  plus  haut;  seule- 
ment le  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  qui,  dans  le  commencement, 
était  peu  marqué ,  se  prononça  de  plus  en  plus,  sans  acquérir  cependant 
autant  d'intensité  que  celui  du  second  temps. 

La  malade,  se  sentant  soulagée,  demanda  A  quitter  l'hèpital  le  24  jan- 
vier 1851. 

Obs.  VII.  ^  Dans  le  service  de  M.  Bouitlaud ,  à  l'hèpital  de  la  GlMrlté, 
est  couché  un  jeune  homme,  atteint  antérieurement,  à  deux  reprîtes  di^ 
férentes,  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  qui  le  retint  plu- 
sieurs mois  A  l'hôpital.  C'est  à  partir  de  la  seconde  attaque  qu'il  t'est 
plaint  pour  la  première  fois  de  palpitations,  de  douleurs  dans  la  région 
précordiale,  et  d'une  oppression  qui  a  été  tous  les  jours  en  augmentant; 
une  fois  il  entra  à  l'hôpital  pour  une  apoplexie  pulmonaire. 

Je  l'examinai  le  5  janvier  1848.  L'état  du  cœur  était  le  suivant  :  la 
percussion  dénotait  une  augmentation  notable  de  la  matité  précordiale; 
à  l'auscultation,  bruit  de  souffle  au  second  temps,  rude,  localisé  A  la 
pointe  et  k  gauche  ;  ce  souffle  couvre  le  deuxième  bruit  et  se  proloo^ 
pendant  une  partie  du  grand  silence,  mais  il  n'arrive  pas  jusqu'au  pre* 
mier  temps  de  la  révolution  suivante.  Au  premier  temps  ou  plutôt  im- 
médiatement après  le  premier  temps,  existe  un  léger  bruit  de  souffle 
trèSHlifférent  de  celui  qui  existe  au  second  et  après  le  second  temps.  A 
mesure  que  Ton  remonte  vers  la  base  du  cœur,  diminution  des  bruits 
anormaux  signalés  plus  haut ,  et  au  niveau  des  valvules  tigmoldes  de 
l'aoru ,  elaquement  valvulaire  tout  A  lait  normal  ;  bruit  de  souflle  iater^ 


mlttoit  d»m  les  artèrea  du  oou  ;  txmls  r^ulier,  égal ,  d*aiie  amplaur 
moyenne;  pas  d*hydropisie. 

Ob.  VIII.  —  Groisier  (GniNaame),  âgé  de  64  aoa,  famisle,  andea 
soldat ,  entré  à  rbôpilal  Saint-Aoïoiiie  le  25  jaDvier  1863  (salle  Saint* 
Louis ,  n*  21 ,  service  de  M.  Goeoeau  de  Mnssy ,  M.  Hérard  suppléant). 
Cet  homme  raconte  qu'il  a  été  atleinr,  il  y  a  plusieurs  années,  d'une  pieu* 
réaie  aiguC  du  côté  gauche,  et  d'un  chancre  induré  â  la  verge  pour  le- 
quel il  a  subi,  à  rh6pîtal  de  Lille,  un  traitement  mercuriel  qui  n'a  duré 
que  quarante  jours. 

Environ  une  semaine  avant  son  entrée  â  l'hôpital ,  il  a  é(é  pris  d'en- 
rouement ,  de  toux  avec  expectoration ,  de  dyspnée,  et  de  quelques  acci- 
dents tertiaires  syphilitiques,  que,  malgré  ses  dénégations,  nous  croyons 
devoir  exister  depuis  longtemps. 

ÉUU  actuel,  Groisier  est  d'une  haute  taille ,  très*amaigrl ,  d*ude  con- 
stitution profondément  détériorée;  il  est  aphone,  tousse  beaucoup,  et 
présente  à  la  jambe  gauche  des  cicatrices  blanches ,  déprimées,  arron- 
dies, indices  d'ulcérations  anciennes ,  syphilitiques,  développées  il  y  a 
quatre  ans.  A  la  partie  antérieure  du  tibia  droit,  à  la  partie  postérieure 
et  latérale  du  fémur  du  même  côté,  et  à  Tocciput ,  la  palpation  fait  re- 
connaître des  tumeurs  dores ,  saillantes ,  accompagnées  de  douleurs  oa- 
téocopes  nocturnes. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  séjour  5  l'hôpital ,  la  toux  et  Texpcctora- 
lion  diminuèrent  considérablement ,  mais  il  commença  à  se  plaindre  k 
nous  pour  la  première  fois  d'oppression  et  de  palpitations  qui  nous  con- 
duisirent ^  examiner  son  cœur  ;  voici  ce  que  nous  constatâmes  : 

Légère  voussure  de  la  région  précordiale, matilé  très-étendue  à  la  per- 
cussion; la  pointe  du  cœur  vient  battre  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la 
6*  côte  au-dessous  et  à  gauche  du  mamelon.  La  main  ne  perçoit  ni  impul- 
sion très-forte,  ni  frémissement  vibratoire  manifeste.  A  l'auscultation,  les 
deux  bruits  du  cœur  s'entendent  très-nettement,  sans  mélange  d'aucun 
souffle  à  la  base* du  cœur,  au  niveau  des  valvules  sigmoldes  de  l'aorte.  A 
mesure  que  Ton  se  rapproche  de  la  pointe,  l'oreille  distingue  une  modi- 
fication du  second  bruit ,  et  enfin  perçoit  tout  à  fait  à  gauche  un  bruit  de 
souffle  au  deuxième  temps.  Il  est  rude,  bref,  présente  une  intensité  re- 
marquable et  n'existe  qu'au  second  temps.  Son  maximum  est  â  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  du  point  où  le  sommet  du  cœur  vient  frapper 
le  thorax  ;  de  là  il  se  propage  en  rayonnant ,  surtout  du  côté  de  raisselle*- 
Le  premier  bruit  est  bien  détaché,  sans  souffle,  et  séparé  du  second  bruit, 
ou  plutôt  du  souffle  qui  masque  ce  second  bru  il ,  par  le  petit  silence  du 
cœur.  Aucun  bruit  le  long  de  l'aorte.  Dans  les  vaisseaux  du  cou,  bruit 
de  souffle  intermittent,  plus  marqué  à  certains  jours  qu'à  d'autres. 
75  pulsations  égaies,  régulières,  développées. 

Le  malade  se  plaint  d'oppression ,  surtout  quand  il  monte  l'escalier  ou 
quand  il  se  livre  ft  un  exercice  fatigant;  il  éprouve,  &  cet  instant, des  pal- 
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pitaiioDS  violentes  qui  l'obligent  à  s'asieoir.  Pas  de  dooleoranotibleil 
la  région  précordiale,  pas  d'œdème  des  membres  inférieurs.  Nous  mlmci 
ce  malade  à  l'usage  des  pilules  mercurielles,  et  un  peu  plus  tard^  de  Tio- 
dure  de  potassium,  ka  bout  de  piusieurs  mois  de  trailement ,  les  aecidents 
syphilitiques  étaient  amendés,  mais  les  phénomènes  stéthoscopiqœs  n'a- 
vaient pas  varié,  et  ils  ont  été  constatés  par  un  grand  nombre  d'élèves 
et  de  médecins^  en  particulier  par  MM.  Vernois  et  Boulef,  médeeins  de 
rhdpital  Saint- Antoine,  qui  n'ont  pas  hésité  à  plaeer  leslé^e  de  la  lésioD 
à  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Je  dois  ajouter  toatefob  que 
M.  Beau,  qui  a  examiné  également  ce  malade,  a  persisté  â  ne  reconnaître 
dans  ce  cas  qu'une  insuffisance  aortique ,  tout  en  convenant  que  le  bruit 
de  souffle  était  localisé  à  la  pointe  et  à  gauche,  et  qu'il  avait  le  timbre 
des  bruits  de  rétrécissement. 

Obs.  IX.  •*  Le  nommé  Bernier  (Louis) ,  âgé  de  24  ans,  eoiffear ,  est 
entré  le  26  mai  1853  à  Thôpilal  Saint-Antoine  (salle  Saint-Louis,  n*  19, 
service  de  M.  Gueneau  de  Mussy,  M.  Hérard  suppléant).  A  l'âge  de 
10  ans,  il  fut  atteint  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  dura  plu- 
sieurs mois.  En  1848,  il  entra  à  l'hôpital  de  la  Pitié  pour  une  pleurMe 
du  c6lé  gauche  qui  laissa  aprèà  elle  des  palpitations,  de  la  gène  pour  res- 
pirer, et  une  toux  presque  continuelle.  Ces  accidents  augmentèrent  nota- 
blement après  une  seconde  atteinte  de  rhumatisme  en  1852,  et  il  eat 
une  hémoptysie  qui  le  détermina  à  entrer  d'abord  à  l'hôpital  du  Havre; 
pais,  quelques  mois  après,  à  l'hôpital  Saint-Antoine^ 

Bxamen  du  malade.  Face  pâle  et  légèrement  amaigrie;  pas  d'en- 
flure aux  extrémités  inférieures,  pas  de  voussure  précordiale.  La  poiote 
du  cœur  bat  au  niveau  de  la  cinquième  côte,  à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessous  du  mamelon.  L'impulsion  est  médiocrement  énergique;  dis  est 
précédée  immédiatement  d'un  léger  frémissement  vibratoire,  et  suivie 
d'un  frémissement  plus  sensible,  quoique  plus  doux ,  qui  commence  avec 
le  second  temps  et  se  prolonge  pendant  le  grand  silence.  A  la  pereussioo, 
augmentation  de  l'étendue  de  la  matité  précordiale. 

A  l'auscultation,  les  battements  sont  très-réguliersft  la  base,  au  niveao 
de  l'orifice  aortique  ;  les  deux  bruits  s'entendent  très-distinctement  iam 
souffle  anormal.  A  mesure  que  l'on  descend  vers  la  pointe,  le  deuxième 
bruit  devient  plus  long,  et  tout  à  fait  à  la  pointe,  au-dessous  du  mamelon 
gauche,  il  est  masqué  par  un  bruit  de  souffle  rude  qui  se  continue  pen- 
dant tout  le  grand  silence ,  de  telle  foçon  cependant  qu'il  y  ait  un  petit 
intervalle  entre  la  fin  du  bruit  anormal  et  le  commencement  du  premier 
bruit.  Ce  premier  bruit  est  presque  normal,  quand  le  pouls  est  lent,  cequiesl 
l'ordinaire  chez  ce  malade  ;  mais,  les  battements  viennent-ils  i  s'accélérer 
sous  l'influence  d'une  émotion  vive  on  d'une  marche  un  peu  forcée,  alors 
un  bruit  de  souffle  se  montre  au  premier  temps,  et  ce  bruit  de  souffle 
précède  immédiatement  le  choc  de  la  pointe  du  cœur;  il  est  manifeste- 
ment présystolique.  Aucun  bruit  anormal  le  long  de  l'aorte;  bruit  de 
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souffle  intermitteBi  léger  dam  les  vaiseeaazdu  cou,  appréciable  seule* 
oieotà  rentrée  du  malade  à  rb^pilaU  inaia  ayant  dUpara  au  bout  de 
quelques  semaines.  Pouls  battant  45  f^)ts  par  minute ,  égal ,  régulier , 
mais  faible  et  extrêmement  petit.  Oppression,  palpitations»  qui  augmen- 
tent â  la  moindre  fatigue.  De  temps  en  temps,  douleur  très-vive  au 
niveau  de  la  pointe  du  cœur,  semblant  s'exaspérer  surtout  par  la  toux  ; 
sommeil  interrompu ,  réveils  en  sursaut.  Poumons  saioa,  présentant 
quelques  râles  dûséminéa. 

Les  quatre  observations  que  nous  veaoos  de  rapporter  en  der- 
nier lieu  nous  paraissent  démontrer,  comme  les  premières,  qu^un 
rétrécissement  de  rorifice  auriculo>ventriculaire  gauche  peut  don-» 
ner  Heu  à  un  bruit  de  souffle  au  second  temps ,  et  quoiqu'elles 
aient  manqué  de  la  preuve  anatomique,  nous  ne  pensons  pas 
qu'elles  soient  contestées.  Il  est  un  signe  qui  nous  a  toujours  guidé 
d'une  manière  sûre  dans  le  diagnostic  des  affections  valvulaires  du 
cœur,  c'est  le  siège  du  bruit  de  souffle.  En  cela ,  nons  sommes  d^ac- 
cord  av€C  la  majorité  des  irf)servateurs ,  mais  en  opposition  arec 
M.  Beau.  Après  avoir  délimité  le  cœur  par  une  percussion  métho^ 
dique  et  fixé  la  position  relative  de  chaque  orifice ,  nous  jugeons 
que  celui-là  est  affecté  au  niveau  duquel  le  bruit  anormal  présente 
son  maximum  d'intensité ,  et ,  si  l'on  nous  objectait  que  Toriflce 
aariculo-ventricnlaire  gauche  est  trop  rapproché  de  Torifice  aor- 
tique  pour  permettre  une  aussi  rigoureuse  précision ,  nous  répou- 
drions que  généralement,  dans  le  rétrécissement  auriculo-ventricn- 
laire ,  le  bruit  de  souffle  se  propage  en  dehors  de  l'oriflce  mitral  ^ 
quelquefois  à  une  telle  distance  de  la  base  du  cœur,  comme  dans 
nos  quatre  observations ,  qu^il  est  impossible  de  songer  sérieuse- 
ment à  une  insuffisance  aortique.  Ajoutons  que ,  dans  deux  obser* 
valions,  le  pouls  a  offert  un  caractère  de  faiblesse  et  de  petitesse 
qui  est  un  indice  de  rétrécissement ,  et  qu'une  hémoptysie  est  ve- 
nue témoigner  de  la  stase  sangaine  qui  s'effectuait  dans  le  pou- 
mon ,  par  suite  de  la  gène  considérable  que  le  sang  éprouvait  à 
traverser  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  rétréci. 

Dans  deux  observations,  il  est  vrai,  dansia  8®  surtout,  le  pouls  a  pré- 
senté un  développement  notable,  et  de  plus  nous  avons  constaté  un 
bruit  de  souffle  intermittent ,  avec  frémissement  au  doigt  dans  les 
vaisseaux  du  cou.  Mais  sont*ce  là  des  signes  infaillibles  d'un  insuf- 
fisance aortique?  Nous  sonunes  loin  de  le  penser;  nous  croyons 
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que ,  dans  certaiDes  formes  de  rétrécissement 
laire ,  le  pouls  peut  conserver  quelque  ampleur,  lorsque,  par  exem- 
ple ,  la  lésion  consiste  simplement  en  des  rugosités  situées  à  la  face 
supérieure  de  la  valvule  mitraIe,ou  en  des  végétations  dévelop- 
pées à  la  base,  près  du  pourtour  de  Torifice ,  et  permettant  encore 
le  passage  d'une  colonne  sanguine  un  peu  considérable. 

Quant  au  bruit  de  souffle  intermittent  dans  les  carotides,  nous 
ne  nions  pas  son  importance  pour  lé  diagnostic  de  rinsofBsance 
aortique;  mais  nous  estimons  que  ce  bruit  de  souffle  peut  se  moD- 
trer  dans  d'autres  maladies  susceptibles  de  compliquer  le  rétrécb- 
sement  auriculo-ventriculaire ,  et  en  particulier  dans  la  chloro- 
anémie  et  les  cachexies  de  toute  sorte.  Sans  doute,  dans  ces  affiec- 
tions,  le  bruit  de  souffle  est  plus  ordinairement  continu,  mais  il 
peut  aussi  être  intermittent  et  tout  à  fait  identique  à  celui  de  Hn- 
suffisance  aortique.  Pendant  que  je  me  livrais  à  mes  recherches  sur 
les  bruits  aqormaux  du  cœur,  j'ai  examiné  l'état  des  vaisseaux  do 
cou  chez  tous  les  malades  qui  composaient  actuellement  mon  ser- 
vice à  rh6pital  Saint-Antoine,  et  voici  les  résultats  auxquels  je  sais 
arrivé  :  1 1  malades  m'ont  offert  des  bruits  carotidiens  intermit- 
tents; sur  ces  11  malades,  il  y  avait  7  femmes  et  4  homnoes,  ainsi 
répartis:  6  étaient  atteints  de  phthisie  pulmonaire,  2  de  dilorose, 
1  de  fièvre  intermittente,  1  dhystérie,  et  1  de  cancer  d'estomac.  On 
le  voit ,  le  souffle  intermittent  est  un  phénomène  qui  se  rencontre 
encore  assez  souvent  en  dehors  de  l'insuffisance  aortique.  Or,  de 
nos  trois  malades  qui  nous  ont  présenté  le  souffle  carotidien  en 
même  temps  que  l'affection  du  cœur,  l'un  était  atteint  de  chloro- 
anémie  à  son  entrée  dans  le  service,  l'autre  de  syphilis  oonstito- 
Uonnelle,  qui  s'accompagne  fréquemment  de  cachexie ,  comme  Ta 
démontré  M.  Ricord  ;  chez  le  troisième ,  nous  n'avons  noté  aucune 
cause  particulière.  Nous  pensons ,  d'après  cela ,  que  malgré  le  dé- 
veloppement du  pouls,  constaté  sur  un  de  nos  malades ,  malgré  le 
souffle  intermittent  offert  par  trois  d'entre  eux ,  nous  avions  af- 
faire à  des  rétrécissements  auriculo-ventriculaires ,  et  non  point  à 
des  insuffisances  aortiques  (1). 


(1)  Nous  verrons  un  peu  plus  loin  que  le  pouls  avait  présenté  du 
développement,  dans  des  observations  où  l'autopsie  n'avait  révélé  qa*nn 
rétrécÎMement  auriculo-ventriculaira  gauche. 


MALADIES  DO  COBIJR.  97 

Quelle  que  soit,  au  surplus,  l'opinion  que  Ton  se  forme  sur  la 
valeur  de  ces  dernières  observations,  les  premières  suffisent  pour  la 
démonstration  que  nous  nous  sommes  proposée,  et  s'il  restait  en- 
core quelques  doutes  dans  Tesprit  du  lecteur,  les  faits  que  nous 
avons  puisés  dans  les  auteurs  achèveraient,  j'espère,  de  les  dissiper. 

OM.  X  (consignée  dans  le  Trcdté  dauscuUation  de  Laennec,  1. 111, 
obs.  49).  —  Un  ouvrier  âgé  d'environ  35  ans,  entra  à  rfaôpilal  Necker  le 
tO  avril  1819.  Depuis  environ  cinq  mois,  il  était  sujet  à  éprouver  d^ 
étourdissements ,  des  étouffements  et  de  violentes  palpitations,  dès  qu'il 
se  livrait  à  un  travail  un  peu  fort;  il  se  réveillait  souvent  en  sursaut  et 
crachait  quelquefois  le  sang. 

Examiné  le  jour  même  de  son  entrée,  il  présenta  les  symptômes  sui- 
vants: la  face  était  assez  calme,  les  pommettes  légèrement  colorées,  le 
pouls  petit,  dur  et  assez  régulier;  la  respiration  gênée.  Les  battements 
du  cœur  donnaient  un  son  fort  oblus  et  une  impulsion  forte  des  deux 
côtés;  on  les  entendait  un  peu  dans  le  dos;  la  contraction  de  l'oreitlette 
presque  aussi  longue  que  celle  du  ventricule,  donnait  le  bruit  de  souf- 
flet (1).  En  appliquant  la  main  sur  la  région  correspondant  aux  carti- 
lages des  cinquième,  sixième  et  septième  côtes  gauches,  on  sentait, 
d'une  manière  très-distincte,  le  frémissement  cataire;  les  battements  du 
cœur  étaient  d'ailleurs  un  peu  irréguliers,  les  veines  jugulaires  n'étaient 
pas  gonflées,  la  respiration  s'entendait  partout,  mais  avec  un  léger  râle 
muqueux  par  endroits , • 

Mort  le  12  avril. 

Ouverture  du  cadavre  ^  faite  trente-deux  heures  après  la  mort.  .  .  • 
Tout  le  bord  libre  de  la  valvule  milrale  était  couvert  de  petits  corps, 
les  uns  opaques  et  d*un  blanc  jaunâtre ,  les  autres  demi-transparents 
par  endroits,  quelques-uns  roses  ou  légèrement  violets.  Leur  forme  était 
irrégulière  et  très- variable;  plusieurs  cependant  présentaient  une  sur- 
face irrégulièrement  mamelonnée ,  comme  celle  d'un  chou-fleur  ou  d'un 
poireau  vénérien,  avec  lequel  ils  avaient  beaucoup  de  ressemblance;  la 
réunion  de  ces  petits  corps  donnait  au  bord  libre  de  la  valvule  mitrale 
une  épaisseur  plus  grande  et  un  aspect  Frangé;  les  valvules  sigmotdes  de 
l'aorte  et  la  membrane  interne  de  cette  artère  offraient  une  couleur 
rouge  extrêmement  prononcée ,  phénomène  d'imbibition  d'après  les  cir- 


(1)  Il  est  bon  de  ne  pas  oublier  que,  pour  Laennec,  la  contraction  de 
roretlleite  se  faisait  au  second  temps  et  produisait  le  second  bruit;  bruit 
de  soufflet  déterminé  par  la  contraction  de  Toreillette  est  donc  syno- 
nyme de  bruit  de  souffle  au  second  temps. 

s.  M.  D.  H.  7 
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constances  suivantes  :  ouverture  faite  trente-deux  hepires  après  It  Biort, 
au  printemps;  sang  très-liquide- 

A  2  lignes  à  peu  près  de  i*ouveriure  auricuto-ventriculaire,  la  fece  in- 
terne de  roreiiielie  gauche  offrait  de  petites  Tégétaiîons  semblables  à 
odies  qui  existaient  sur  la  valvule  mitrale  ;  rien  au  coeur  droit,  si  ce  n'est 
de  rbypertropfaie  du  ventricule. 

Obs.  XI  (consignée  dans  le  Trcdlé  des  maladies  duccsurde  M.  Bouil- 
laud,  obs.  112).—  Garret,  âgé  de  38  ans,  d*ane  constitution  délicate, 
déclarait  neuf  mois  de  maladie  lorsqu^il  fut  admis  â  la  Clinique  le  6  jan- 
vier 1838 

Le  surlendemain  de  renlrée(5  janvier),  je  constatai  l'état  suivant  : 
la  région  précordialc  offrait  une  malilé  dont  l'étendue  était  de  3  pouces 
verticalement,  et  de  4  pouces  transversalement;  d'ailleurs  cette  région 
ne  présentait  pas  de  voussure  bien  notable  ;  le  claquement  valvulaire 
était  remplacé  par  des  bruits  de  souffle,  au  nombre  de  trois»  bien  dis- 
tincts dans  la  région  des  cavités  gauches;  ic  premier  souffle  correspon- 
dait à  la  systole  uu  au  premier  temps;  le  second  correspondait  à  Sa  dias- 
tole ,  et  le  troisième,  sorte  de  dédoublenient  du  second ,  auquel  il  succédait 
après  un  très-couri  intervalle,  élaii  plus  prolongé  que  les  autres  et 
comme  filé;  une  sorte  de  ronflement  assez  semblable  à  celui  du  sommeil 
terminait  le  dernier  souffle.  On  nota  ainsi  qu'il  suit  le  triple  bruit  in- 
diqué et  qui  rappelle  le  rbytbme  du  battement  de  rappel  :  lies...  iicss... 
sss„.  Le  maximum  d'inlensilé  des  bruits  de  souffle  existait  au-dessous 
du  sein  gauche,  vers  l'orifice  auriculo-veniriculaire  gauche.  £n  s'éloi- 
gûant  de  ce  point,  les  bruits  indiqués  diminuaient,  et  dans  la  portion 
du  sternum  qui  correspond  à  Taorte  ascendante,  on  distinguait  un  bruit 
de  claquement  assez  bien  frappé  ;  frémissement  vibratoire  très-prononeé 
dans  la  région  des  cavités  gauches.  Les  battements  du  cœur  se  transfor- 
maient en  palpitations  aux  moindres  mouvements,  en  montant  surtout, 
et  \\  survenait  alors  une  oppression  considérable.  Les  veines  jugulaires 
n'étaient  pas  sensiblement  dilatées ,  el  il  n^existail  point  d'inflltration 
séreuse  des  membres.  Le  pouls,  &  l'état  de  repos,  donnait  48-52  pulsations; 
il  était  régulier,  tendu,  vibrant,  non  redoublé 

Le  malade  succomba  le  4  février,  à  huit  heures  et  demie  du  matin. 

Jutopsie  cadavérique.  Dirigé  presque  transversalement  à  gauche» 
le  cœur  offre  un  volume  à  peu  près  triple  du  volume  normal ,  ce  qui 
tient  en  grande  partie  à  la  présence  de  caillots  sanguins  distendant  les 
cavités  de  cet  organe  et  spécialement  les  oreillettes.  La  valvule  tricus- 
pide,  sensiblement  agrandie,  conserve  sa  forme  normale.  État  normal 
des  valvules  de  l'orifice  ventriculo-pulmonaire. 

La  cavité  du  ventricule  gauche  est  peu  ou  point  dilatée,  et  ses  parois 
fermes  ont  environ  7  lignes  d'épaisseur.  La  cavité  de  l'oreUfette  corres- 
pondante est  dilatée  au  point  de  pouvoir  contenir  un  œuf  d'oie;  ses  pa- 
rois hypertrophiées  ont  1  ligne  et  demie  d'épaisseur 
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Les  valYuies  aortiques,  bien  cooformées ,  suffisantes,  sont  on  peo  hy- 
pertrophiées, surtout  à  la  partie  moyenne  de  leur  bord  libre;  elles  of- 
frent une  teinte  un  peu  opaline  ou  laiteuse 

L'orifice  auriculo*  ventricaiaire  gauche ,  rétréci ,  se  présente  sous  forme 
d'une  ouverture  ovalaire ,  dans  laquelle  on  peut  introduire  le  bout  du 
petit  doigt  ;  son  grand  diamètre  est  de  6  fl  7  lignes ,  et  son  petit  de  5  li* 
gnes.  Le  rétrécissement  de  cet  orifice  paraît  surtout  la  suite  de  l'adhé- 
rence réciproque  des  lames  opposées  de  la  valvule  bicuspide ,  vers  leurs 
angles.  Ces  deux  lames  sont  épaissies  et  transformées  en  tissu  fibro-*car- 
lilagiDcux.  En  arrière,  où  Tépaississement  est  de  4  à  ô  lignes,  existe  une 
concrétion  calcaire  du  volume  d'une  olive  de  moyenne  grosseur.  Vue  du 
côté  de  l'oreillette ,  celle  concrétion  est  partagée  en  deux  valves  qui  lui 
donnent  de  la  ressemblance  avec  une  sorte  de  coquillage;  la  surface  de 
cette  concrétion  et  la  circonférence  de  l'orifice  auriculo-ventriculaîre 
gauche  sont  inégales,  rugueuses,  et  hérissées  de  granulations,  les  unes 
rocailleuses,  les  autres  friables  et  comme  sablonneuses* 

Obs.  XU  (consignée  dans  le  Traité  des  maladies  du  cœur  de  M.  Bouil* 
laud ,  obs.  114).  —  Rigolei ,  âgé  de  73  ans,  afficheur,  fut  admis  à  la  Cli* 
nique  (salle  Saint-Jean-de-Dieu ,  n^  2),  le  28  mai  1836 

Examen  le  28  mai  au  soir.  OEdëme  considérable  des  membres  in- 
Prieurs  qui  a  commencé  par  les  malléoles ,  et  qui  s'étend  maintenant 
jusqu'au  bas*ventre;  voussure  dans  la  région  précordiale;  léger  élar^a* 
sèment  des  quatrième  et  cinquième  espaces  intercostaux  ;  matité  pré* 
cordiale,  accrue  en  étendue;  battements  du  cœur  obscurs,  tumultueux, 
irréguliers,  avec  impulsion  très-faible  et  avec  bruit  de  râpe  très-mar- 
qué dans  les  deux  temps,  ayant  son  maximum  d'intensité  dans  la  région 
des  cavités  gauches  ;  pouls  petit,  faible,  intermittent,  irr^ulier  ;  or* 
thopnée  ;  résonnance  assez  bonne  en  avant  de  la  poitrine  avec  râle  mn- 
queux  et  sibilant;  râles  muqueux  â  grosses  bulles  avec  un  peu  de  râle 
80U»-crépitant  en  arrière,  en  bas  et  en  dehors  â  gauche;  crachats  mu* 
queux ,  opaques ,  sanguinolents  avant  l'entrée  â  Thèpital 

Mort  le  1^1  juin. 

Autopsie  cadavérique.  Cœur  d'un  bon  tiers  plus  volumineux  que 
dans  l'état  normal  ;  plaques  blanchâtres  ou  fausset  membranes  fibreuses 
â  SCS  faces  antérieure  et  postérieure;  ventricule  droit  â  parois  assez  épais- 
ses; valvule  tricuspide,  un  peu  indurée  et  épaissie  à  sa  base;  orifice 
aurieulo-ventriculaire  droit  agrandi  ;  valvules  sigmoldes  de  l'artère  puU 
monaire  saines;  valvulen  sigmoldes  aor tiques  d'une  teinte  opaline,  avec 
petites  plaques  fibro-cartilagineuses  dans  leur  épaisseur,  sans  rétrécisse- 
ment de  Torifice  ventriculo-aortique. 

Valvule  milrale  épaissie,  indurée,  d'une  teinte  opaline,  surtout  dans 
la  valve  qui  reganle  l'orifice  ventriculo-aortique  ;  orifice  aurieulo-ven- 
triculaire gaudlie  rétréci  d'une  manière  absolue  et  relative  ;  teinte  opa- 
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line  et  épaUsissement  de  la  porlioa  des  colonnes  cbarnne«  oA  s'iosèrail 
les  tendons  de  la  valvule  mitrale  ;  oreillette  et  ventricule  gauche  hyper- 
trophiés ;  cavité  du  ventricule  gauche  un  peu  agrandie  ;  caillot  fibrineat 
organisés,  adhérent  par  en  bas  au  sommet  du  ventricule  gauche,  'et  par 
en  haut  au  bord  libre  de  la  moitié  de  la  valvule  mitrale ,  tournée  vers 
l'orifice  aorlique  ;  aorte  saine  à  son  origine. 

Obs.  XIII  (consignée  dans  le  TYaité  des  maladies  du  cœur  de  M.  Bonil- 
laud,  obs.  95).— Salle  Saint-Jean-de-Dieu ,  n®  20.  Le  nommé  Caillier 
(Jean-Louis),  âgé  de  16  ans,  tailleur,  malade  depuis  quatre  mois,  entré 
le  U  juin  1839 

Examen  des  24  et  2S  juin.  Visage  paie,  bouffi;  pas  d'infiltration 
notable  des  membres  inférieurs;  voussure  très-marquée  de  la  région  pré- 
cordiale; les  battements  du  cœur  soulèvent  fortement  la  région  précor- 
diàle,  ainsi  que  la  région  du  creux  de  Testoniac;  la  pointe  de  cet  organe 
bat  dans  le  sixième  espace  intercostal  qui  est  élargi  ainsi  que  le  cinquième. 
Pas  de  frémissement  vibratoire  notable;  dans  la  région  des  cavités  gau- 
ches, le  claquement  valvulaire  est  presque  entièrement  absorbé  par  uo 
double  bruit  de  souffle  râpeux ,  lequel  se  fait  entendre  dans  toute  la  par- 
tie antérieure  de  la  poitrine,  dans  toute  la  longueur  de  l'aorte  et  jusqu'à 
la  partie  postérieure  de  la  poitrine  où  il  est  très-distinct  ;  dans  la  région 
des  cavités  droites,  le  premier  bruit  est  couvert  par  le  souffle  râpeux  in- 
diqué ,  tandis  que  le  second  consiste  en  un  claquement  fort ,  sec  et  par- 
cheminé; les  battements  du  cœur,  quoique  précipités,  août  réguliers  et 
frappent  durement  la  main  qui  les  explore;  ils  soulèvent  aussi  fortement 
la  tète  appliquée  sur  la  région  précordiale  ;  au  niveau  de  l'orifioe  aortiqne, 
les  doigts  semblent  sentir  le  jeu  des  valvules  ;  le  pouls ,  â  108-112,  est 

assez  étroit ,  plutôt  mou  que  dur,  mais  un  peu  vibrant 

Mort  le  3  juillet. 

autopsie  cadavérique.  Le  péricarde  adhère  de  toutes  parts  au  cœur 
par  le  moyen  d'un  tissu  cellulo-fibreux,  difficile  à  rompre ,  infiltré  d'une 
sérosité  un  peu  rougeâtre.  La  cavité  du  ventricule  droit  est  un  peu  dila- 
tée ;  les  parois  de  ce  ventricule  hypertrophiées;  les  valvules  pulmonaires 
bien  conformées  sont  très- légèrement  épaissies.  La  valvule  tricospide 
est  bien  conformée,  mais  évidemment  épaissie,  hypertrophiée. 

De  l'eau  versée  dans  l'aorte  du  côté  du  cœur  ne  tarde  pas  â  refluer 
après  avoir  rapproché  les  valvules  aortiqucs  l'une  de  l'autre  (  elles  sont 
suffisantes).  La  cavité  du  ventricule  gauche  a  presque  doublé  de  capacité; 
les  valvules  aortiques  sont  d'un  beau  rouge  vermeil  qui  tranche  sur  la 
blancheur  de  l'aorte  ;  elles  sont  évidemment  épaissies ,  hypertrophiées,  et 
par  suite  opaques  au  lieu  d*étre  transparentes  comme  à  l'état  normal , 
maix  bien  conformées;  la  vnivule  bicuspideext  bien  plus^ypertrophiéc 
encore;  elle  a  plus  que  doublé  d'épaisseur,  en  même  temps  que  sa  surface 
cit  plus  étendue;  vers  son  bord  libre,  elle  est  parsemée  et  comme  héris* 
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&ée  de  pelkes  masses  grenues,  groupées  eu  maoière  de  choux*fleurs  ou  de 
poireaux  vénériens;  (oui  le  long  de  ce  bord ,  les  petites  excroissances  s'é- 
tendent au  point  d'insertion  des  tendons  valvolaires;  le  tissu  de  la  val- 
vule, devenu  fibreux ,  craque  sous  la  pression  du  doigt  presque  à  Tins- 
tar  du  parchemin  ;  les  colonnes  charnues  qui  fournissent  les  tendons 
valvulaires  ont  subi  une  transformation  tendineuse  à  leur  extrémité 
voisine  delà  valvule.  La  circonférence  de  Torifice  auriculo-ventriculaire 
gauche  est  de  4  pouces  4  à  5  lignes.  Les  parois  de  Toreillette  gauche  sont 
hypertrophiées  comme  celles  du  ventricule. 

La  membrane  interne  de  Taorte  est  d'un  blanc  parfait,  sans  taches  ni 
épaississement. 

Obs.  XIV  (  Manuel  de  diagnostic  des  affections  du  cœur^  par 
M.  Andry  ;  obs.  2).  —  Laurence  Bavaux,  âgée  de  39  ans,  jouroaiière, 
entre  dans  noire  service  le  22  septembre  1840.  Malade  depuis  six  mois 
spécialement,  cette  femme  est  atteinte  de  tuberculisation  aux  deux  som* 
mets  et  surtout  à  droite.  Après  en  avoir  acquis  la  certitude,  je  passe  à 
l'examen  du  cœur.  La  malade  dit  n'être  pas  sujette  aux  palpitations;  le 
pouls  est  peu  développé ,  mais  cette  circonstance  est  en  rapport  avec  la 
maigreur  générale;  la  malilé  précordiale  est  normale;  il  n'y  a  ni  vous- 
sure ni  frémissement  vibratoire  ;  je  suis  donc  fort  étonné  d'entendre,  en 
appliquant  l'oreille  sur  la  région  du  cœur,  un  bruit  de  souffle  assez  rude, 
paraissant  tout  d'abord  n'exister  qu'au  second  temps,  mais  se  pronon- 
çant d'autant  mieux  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la  région  aurlculo- 
vcntriculaire  gauche,  et  dans  ce  point,  masquant  les  deux  temps,  nese 
prolongeant  d'ailleurs  ni  dans  les  carotides,  ni  même  dans  le  trajet  de 
l'aorte.  D'après  ces  signes ,  je  n'hésite  pas  â  annoncer  qu'il  existe  là  une 
lésion  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire  gauche  exclusivement ,  ac* 
compagnée  seulement  à  peine  d'un  peu  d'hypertrophie  du  cœur,  la  val- 
vule malade  devant  nécessa^irement  être  insuffisante.  Je  m'explique  le 
double  souffle  en  disant:  la  colonne  sanguine  frotte  contre  cette  valvule 
épaissie,  boursouflée,  incomplètement  mobile  :  1^  quand  une  partie  de 
cette  colonne ,  sous  l'influence  delà  systole  ventriculaire,  reflue  dans  l'o* 
reilletle  par  cet  orifice  mal  fermé  (souffle  du  premier  temps);  T  quand 
cette  colonne  tout  entière,  sous  l'influence  de  la  systole  auriculaire  (1)  et 
surtout  de  l'aspiration  diastolique  du  ventricule  gauche,  entre  dans  ce 
ventricule  par  un  orifice  mal  ouvert  (souffle  du  second  temps). 

Un  mois  après  son  entrée,  la  malade  succomba  aux  progrès  de  l.i 
phthisie,  et  pour  ne  parler  que  de  ce  qui  nous  occupe  ici,  voici  ce  que 


(1)  C'ett  tant  doute  par  suite  d'une  erreur  involontaire  que  M.  Andry 
place  ici  la.syttole  auriculaire;  ainsi  que  noua  le  verrons  plus  loin,  To- 
reillette  ne  se  contraote  pas  au  second  temps. 


y 
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nous  IrouvAmed  à  l'autopsi€  :  le  cœur  d'un  volume  nornial ,  on  peu  exa- 
géré peut*èlre,  eu  égard  à  la  maigreur  du  sujet  et  à  l'affection  tubercu- 
leuse; les  cavités  droites  distendues  par  des  caillots  récents;  les  orifices 
tricuspîde  et  pulmonaire  parfaitement  sains;  les  valvules  aortiques  très- 
saines  aussi,  très-minces,  normatcfi:  la  valvule  auriculo-ventricolairc 
gauche  épaissie,  insuffisante;  elle  représente  une  sorte  de  bourrelet 
fibro-cartilagineux. 

Obs.  XV  (  Manuel  de  diagnostic  des  maladies  du  cœur,  par  M.  An- 
dry;  obs.  14).  —Joseph  Yiard,  âgé  de  22  ans,  vernisseur, entré  le  4 oc- 
tobre 1840,  salle  Saint- Jean-de-Dieu,  n°  12 

État  actuel.  Le  malade  est  assis,  les  jambes  pendantes  hors  de  son 
lit  :  elles  sont  infiltrées ,  surtout  dans  leur  tiers  Inférieur,  ainsi  que  le 
scrotum  et  la  peau  du  pénis.  La  cavité  abdominale,  distendue  par  un 
épancbement  considérable,  rond  un  son  complètement  mat  jusqu'à 
2ceoiimètres  environ  au-dessus  de  l'ombilic;  le  visage  est  aussi  nota* 
blement  bouffi ,  pâle  d'ailleurs  et  anémié  ;  les  lèvres  un  peu  violacées,  les 
eitrémités  froides.  Le  pouls  est  à  96,  petit,  mais  assez  régulier  ;  pas  de 
voussure  précordiale,  pas  de  frémissement  vibratoire,  mais  l'impulsion 
assez  forte  et  étendue;  la  pointe  du  cœur  bat  dans  le  sixième  espace  in« 
tercostal,  un  peu  en  dehors  du  sein.  La  matité  verticalement  est  de 
8  centimètres  environ ,  et  de  plus  de  9  transversalement.  On  entend  dans 
toute  la  région  précordiate,  mais  spécialemeal  dans  celle  des  cavités 
gauches,  un  double  souffle,  rude,  râpeux,  remplaçant  les  bruits  val  vu- 
iaires,  prolongé  surtout  au  second  temps  et  accompagné  d'un  mélange 
de  tintement  auriculo-métallique  et  de  bruit  sourd  et  mat,  double  ré- 
sultat du  choc  du  cœur  contre  la  paroi  pectorale;  le  souffle  ne  se  propage 
pas  distinctement  dans  les  carotides.  Nous  notons  enfin  du  côté  de  l'ap- 
pareil respiratoire  un  ràlesous-crépitanl  bien  dessiné  en  arrière  des  deux 
c6tés, surtout  à  droite.  Le  lendemain  matin,  M.  Bouillaud  ajoute  à  ce 
qui  précède,  qu'en  s*approchanl  de  la  région  sous-claviculaire à  droite, 
le  second  bruit  se  dégage,  et  que  là  on  l'entend  très-distinctement,  of- 
frant un  timbre  légèrement  parcheminé 

Le  21  novembre,  le  malade  succomba. 

Autopsie»  Le  feuillet  pariétal  du  péricarde  adhère  de  toutes  parts  avec 
le  feuillet  cardiaque.  Cette  adhérence  est  intime  et  formée  au  moyen 
d'un  tissu  cellulaire  très-serré;  le  cœur  est  gorgé  de  caillots.  Hypertro- 
phie avec  dilatation  du  ventricule  et  de  l'oreillette  du  côté  droit;  les  co- 
lonnes de  roreilletle  sont  doubles  de  l'état  normal  ;  la  valvule  tricuspîde 
épaissie  forme  une  espèce  de  ruban  étroit,  fîbro-cartilagineux ,  ne  pou- 
vant fermer  Torifice  qui  est  plus  large  d'un  tiers  que  dans  l'état  ordi- 
naire; les  valvules  pulmonaires  sont  saines. 

De  l'eau  versée  dans  l'aorte  reflue  :  les  valvules  aortiques,  conservant 
à  peu  près  leur  forme  normale,  sont  seulement  un  peu  ratatinées  et  opa- 
ques par  suite  de  leur  épaississement  fibro-cartilagineux.  Biles  ont  quia- 
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toplé  d'épaiiseur  et  sont  un  pca  ronges  à  leur  bord  libre.  L'orifice  n'offre 
pas  de  rétrécissement  notable. 

Le  ventricale  gauche  est  d'un  volume  et  d'un  poids  au  moins  doubles 
de  Tétai  normal,  avec  dilatation  de  sa  cavité;  ses  paroisont  une  épaisseur 
de  2  centimètres  el  demi  environ.  Les  deux  lames  de  la  bicuspide  sont 
réanies  par  leur  commissure,  de  manière  à  former  un  anneau  fibro- 
cartîlagtneux,  ft  lèvres  très-épaisses,  analogues  à  celles  de  la  glotte,  avec 
rétréeissement  de  l'orifice  correspondant  qui  admet  assez  facilement  le 
bout  du  dorgt  indicateur.  Dams  toute  son  étendue ,  la  membrane  interne 
de  Toreillette  gauche  est  épaissie,  rfdée,  un  pen  chagrinée;  ta  couche 
musculeuse  a  une  épaisseur  de  4  à  5  millimètres;  congestion  séro-san- 
guine  des  ponmoos. 

Obs.  XVi  (recueillie  par  M.  Bidault,  interne  des  hôpitaux;  Bulletins 
de  la  Société  anaiomique,  âédfmhre  1813).  —Louise  Hubert,  âgée  de 
25  ans,  domestique,  entre  à  i'Hôtel-Dieu  annexe,  salle  Sainte-Marie, 
n^  39  (service  de  M.  Legroux),  le  2  décembre  1842 

Voici  quel  était  son  état  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars  1843; 

Les  palpitations,  au  lieu  de  diminuer  depuis  l'entrée  de  la  malade,  sont 

au  contraire  pins  fréquentes  et  plus  fortes  ;  il  y  a  une  voussure  assez 

notable  à  la  région  précordiale,  et  de  la  matité  dans  une  étendue  plus 

considérable  qu'à  l'étal  normal.  La  main,  appliquée  sur  le  devant  delà 

poitrine,  perçoit  un  frémissement  cataire  et  est  soulevée  par  le  choc  di; 

cœur.  Lorsque  la  malade  vient  de  faire  quelques  mouvements,  et  qu'on 

ausculte  le  cœur,  l'on  n'entend  d'abord  dans  toute  la  région  précordiale 

qu'on  bruit  confus,  semblable  à  un  bruit  de  rouet,  mêlé  d'un  bruit  de 

soufflet  très-fort;  mais,  lorsque  les  battements  sont  devenus  plus  calmes, 

voici  ce  que  révèle  rauscultation.  Au-dessous  et  en  dehors  du  sein ,  dans 

tonte  l'étendue  du  ventricule  gauche,  le  premier  temps  est  remplacé  par 

un  bruit  de  souffle  très-intense ,  bruit  de  souffle  se  prolongeant  jusqu'au 

deuxième  temps,  qui  est  remplacé  par  un  bruit  de  râpe  très-sensible. 

Au-dessus  du  sein  et  entre  cette  glande  et  le  sternum ,  ces  mêmes  bruits 

sont  beaucoup  moins  Intenses.  Au  creux  de  l'estomac,  on  perçoit  les 

battements  du  cœur  droit  ft  l'état  normal.  Les  bruits  anonnaui  ne  m 

prolongent  ni  dans  les  carotides,  ni  suivant  la  direction  de  l'aorte;  le 

pouls  est  assez  fort ,  ^1 ,  sans  intermittences ,  battant  90  fois  par  mi<» 

nute  ;  on  entend  dans  les  deux  poumons  un  mélange  de  râle  sonore  et 

de  rftle  mnqneux • 

Le  16  mai,  survint  l'apoplexie  pulmonaire;  les  bruilsdu  cœur  étaient 
alors  très-conlna.  On  entendait  en  dedans  do  sein  entre  cet  organe  et  le 

bord  gauche  du  sternum ,  un  bruit  rode,  râpeux,  qui  suivait  le  premier 
temps,  remplissait  le  petit  silence,  et  s'étendait  jusqu'au  second  temps. 

En  auscnltaoten  dehors  du  sein,  on  entend  deux  bruits  râpeux  distincts, 

Ton  conrc^iondant  au  premier,  l'autre  au  deuxième  temps.  Le  frémisse* 

nient  ctUire  de  la  f^ion  fprécoidiale  a  son  maximum  d'intenalté  à 
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quatre  travers  de  doigt  enviroD  du  sternum,  dans  le  sixième  eapaee  inter- 
costal.  En  appliquant  les  doigts  à  cet  endroit,  l'on  perçoit  une  vibration 
très-forte  dans  l'étendue  de  4  â  5  centimètres  carrés,  vibration  qui  dimi- 
nue à  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  ce  point. •  •  •  .  . 

Mort  le  2  juin. 

Autopsie,  Le  péricarde  renferme  environ  un  demi-verre  d'an  liquide 
séreux.  Le  cœur,  gorgé  de  caillots,  ne  présente  aucune  adhérence 
avec  le  péricarde  :  sur  Toreillette  droite,  se  remarquent  quelques  plaques 
blanchâtres,  trace  d'ancienne  péricardite;  le  cœur  est  légèrement  hyper- 
trophié; les  caillots  qui  le  remplissent  sont  mous  et  se  détachent  faci- 
lement. 

Du  côté  droit,  l'oreillette  est  un  peu  plus  large  qu'à  l'état  nornaal  ;  le 
yentricule  est  aussi  un  peu  dilaté;  les  parois  à  la  base  ont  1  centimètre 
d'épaisseur;  le  bord  libre  de  la  valvule  tricuspide  est  épaissi  et  jaunâtre; 
les  valvules  de  l'artère  pulmonaire  sont  saines;  les  valvules  aorlîques 
ne  présentent  aucune  lésion  ;  il  y  a  épaississement  et  induration  fibro- 
cartilagineuse  de  la  valvule  mitrale;  ses  valves  épaissies  font  saillie  dans 
le  ventricule,  surtout  celle  qui  avoisine  l'orifice  aortique.  Les  petits  cor- 
dons fibreux  qui,  à  l'état  normal,  tendent  la  valvule,  sont  épaissis, 
réunis,  confondus  en  deux  grosses  colonnes  fibro-cartilagineuses  placées 
à  chaque  extrémité  de  l'orifice.  La  dégénérescence  et  l'épaississement  s'é- 
tendent jusqu'à  l'extrémité  des  colonnes  charnues  valvulaires.  L'orifice 
représente  une  fente  ou  plutôt  un  canal  aplati  del  centimètre  et  demi 
de  largeur  ;  les  lèvres  en  sont  mousses,  épaisses,  et  présentent  sur  leurs 
bords  quelques  petites  concrétions  calcaires.  En  regardant  cet  orifice  du 
côté  du  ventricule ,  on  dirait  l'ouverture  un  peu  inégale  du  museau  de 
tanche.  La  moitié  droite  de  la  valvule  se  tient  rapprochée  de  celle  de 
gauche  ;  mais  la  juxtaposition  ne  peut  pas  devenir  assez  complète  pour 
avoir  pu  empêcher  le  sang  de  refluer  dans  l'oreillette  lors  de  la  oontrac- 
\  tion  du  ventricule;  il  a  par  conséquent  dû  exister  une  insuffisance  de  la 
valvule. 

Om.  XVU  (recueillie  par  M.  Typaldos  Pretenderis,  dans  le  service  de 
M.  Bouillaud  ;  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  juillet  1846).  — 
La  nommée  Pallas  (Louise),  âgée  de  44  ans,  couturière,  entre  à  l'hô- 
pital de  la  Charité  le  27  mai  1844  (  salle  Sainte -Madeleine,  n*  8, 

service  de  M.  Bouillaud) • 

Au  premier  examen,  on  constate  l'état  suivant  :  la  malade  est  assise  dans 
son  lit  pour  pouvoir  respirer.  La  respiration  à  48  en  ce  moment; 
teinte  violacée  des  lèvres ,  le  visage  bouffi  ,  jaunâtre,  comme  ictériqoe; 
le  pouls  à  120,  petit,  irrégulier,  inégal  et  intermittent.  La  matité  du 
cœur  donne  11  centimètres  verticalement  et  12  transversalement;  les 
battements  forts,  irréguiiers  et  intermittents;  la  pointe  bat  danslecio* 
quième  espace  intercostal  en  dehors  du  mamelon  ;  léger  frémisscmeat 
eataire  pendant  la  systole  dans  la  r^ion  de  l'orifice  auricttlo-Teitrico* 
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laire  gauche.  L'oreille,  appliquéeà  la  réigioa  précordiale,  perçoU  au  double 
bruit  de  souffle;  le  premier  correspondant  à  la  systole,  rude,  râpeux,  se 
termioaut  par  un  piaulement  irès-marqué  ;  le  second  correspondant 
au  deuxième  temps  ou  la  diastole ,  court  et  comme  étouffé.  Ce  double 
bruit  de  souffle  absorbe  toute  espèce  de  bruit  valvulaire  et  devient  con- 
tinu après  chaque  intermittence.  Vers  la  partie  moyenne  du  sternum,  on 
entend  le  souffle  et  le  piaulement  du  premier  temps,  mais  le  souffle  du 
second  temps  ne  s'entend  plus,  ei  à  sa  place  on  commence  ft  dis* 
tinguer  un  claquement  valvulaire  sec  et  mal  frappé;  tout  à  fait  à 
droite,  on  distingue  deux  claquements  valvulaires  assez  bien  frappés, 
avec  un  souffle  rude  et  piaulant,  correspondant  au  premier  temps  se 
passant  dans  le  lointain.  Distension  des  veines  jugulaires  externes  avec 

développement  des  collatérales  ;  point  d'ascile 

Le  30  mai.  La  malade,  dans  la  nuit,  a  eu  des  palpitations  très*forles, 
elle  a  craché  le  sang  ce  matin  ;  elle  est  irès'oppressée  ;  depuis  ce  jour , 
l'œdème  et  l'asciteont  fait  des  progrés  considérables;  la  malade  meurt 
lel3juio. 

autopsie  cadavérique.  La  cavité  du  péricarde  contient  une  petite 
quantité  de  sérosité  limpide;  point  de  taches  laiteuses  sur  le  cœur ,  ni  la 
séreuse  pariétale  ;  le  cœur  paraît  entièrement  volumineux  ;  ses  cavités 
sont  distendues  par  des  caillots  ;  l'oreillette  droite ,  surtout,  présente  un 
volume  considérable;  elle  est  hypertrophiée;  la  valvule  tricuspide  est 
parfaitement  saine  ;  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire  est  également  sain  ; 
les  valvules  de  cette  artère  sont  bien  conformées,  minces,  transparentes 
comme  à  l'état  normal. 

De  l'eau  versée  par  Taorte  reflue ,  les  valvules  sont  suffisantes;  la  ca- 

vite  du  ventricule  gauche  est  dilatée;  les  parois  de  ce  ventricule  sont 

hypertrophiées;  l'orifice  aortique  libre, sans  déformation;  les  valvules 

suffisantes,  mais  (rès-l^èrement  épaissies ,  surtout  vers  leur  bord  libre. 

L'oreillette  gauche  est  considérablement  dilatée  par  Taccumulalion  de 

caillots  dont  un  est  adhérent  aux  parois  de  celte  oreilletle ,  et  un  autre 

fibrineux, assez  résistant,  se  partageant  dans  le  ventricule  gauche.  Les 

parois  de  l'oreilietle  sont  hypertrophiées  et  passées  A  Tétat  fibreux  du 

côté  externe  et  antérieur.  L'orifice  auriculu-ventriculaire  gauche,  vu  par 

l'oreillette,  est  représenté  par  une  espèce  de  fente  inégale,  rugueuse;  cet 

orifice  est  considérablement  rétréci ,  et  A  peine  peut-un  y  introduire  le 

petit  doigt  :  ce  rétrécissement  provient  principalement  de  l'accoiement 

des  lames  de  la  valvule  bicuspide  vers  leurs  angles.  Les  lames  de  cette 

valvule  sont  épaissies  et  fibreuses,  avec  quelques  rugosités;  la  valvule 

mitrale  étant  abaissée  ne  fierme  point  exactement  l'orifice,  et  laisse  une 

petite  fente  par  laquelle  évidemment  uue  portiim  de  sang  bien  minime 

pouvait  passer  dans  Toreillette  pendant  la  systole. 

Rien  de  notable  dans  toute  l'aorte  ascendante  et  descendante. 

Om.  XVlll  (  recueillie  par  le  D' Lemaire ,  chef  de  clinique  à  l'hèpiUI 
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de  ta  Charité,  dans  le  service  de  M.  Briquet;  l'Union  médicale,  1849). 
—  La  nommée  Bardoux  (Françoise  ),  âgée  de  42  ans ,  demeurant  rue  de 
la  Ferronnerie,  n'*;29,  entra  &  rhApital  de  ta  Charité,  le  17  août  1848, 
et  fut  couchée  au  n®  2  de  la  salle  Sainte-Marthe 

Voici  l'état  dans  lequel  nous  avons  trouvé  la  malade  le  second  jour  de 
son  entrée  à  l'hôpital  :  Le  visage,  pâle  et  bouffi,  offre  une  légère  teinte 
ictérique.  Dyspnée  très-prononoée.  La  malade  ne  peut  rester  couchée 
dans  une  position  horizontale,  sa  tète  est  soutenue  par  plusieurs  oreil- 
lers. Le  pouls,  d*une  petitesse  extrême,  filiforme,  présente  des  Irrégula- 
rités et  des  intermittences  si  multipliées,  qu'il  est  assez  difficile  de  le 
compter.  La  main,  appliquée  sur  la  région  précordiale,  7  perçoit  un 
frémissement  cataire  un  peu  profond ,  mais  distinct.  L'étendue  de  la 
matiié  du  cœur  est  plus  que  normale.  On  constate ,  au-dessous  du  sein, 
un  souffle  au  second  temps  assez  rude,  dont  le  summum  d'intensité 
existe  dans  la  région  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  II  di- 
minue sensiblement  à  mesure  que  Ton  se  dirige  vers  les  cavités  droites 
et  vers  Torificcaortique,  où  il  disparaît  complètement.  Dans  la  r^on 
correspondante  à  cet  orifice,  les  bruits  du  cœur  sont  manifestement  au 
nombre  de  trois,  et  se  succèdent  de  manière  à  imiter  assez  bien ,  comme 
le  dit  M.  Bouillaud ,  le  rhyihme  du  battement  de  tambour  connu  soas 
le  nom  de  rappel.  Le  premier  de  ces  bruits,  chez  notre  malade,  est  an 
peu  sourd,  quoique  assez  bien  frappé,  et  séparé  du  second  par  an  inter* 
valle  dont  la  durée  égale  à  peu  près  celte  du  petit  silence  du  cœur  à  l'état 
normal.  Le  secoud  bruit  est  divisé  en  deux  par  un  intervalle  extrême- 
ment court,  d*oû  résulte  le  rhythme  en  question.  L'exploration  du  cœur 
droit  n'y  fait  reconnaître  rien  autre  chose  qu'on  bruit  de  souffle  au  se- 
cond temps,  qui  semble  n'êire  que  la  propagation  de  celui  du  cœur 
gauche.  Les  veines  jugulaires  sont  fortement  dilatées,  sans  pouls  veineux 
bien  sensible.  OEdème  des  membres  inférieurs,  ascite ,  râle  sous-crépi- 
tant  h  la  base  des  deux  poumons,  rhonchus  sibilant  dans  le  reste  de  la 
poitrine. 

Le  malade  resta  plusieurs  mois  dans  le  service  de  M.  Briquet ,  pendant 
lesquels  on  constata  le  souffle  au  second  temps  et  le  triple  bruit  do 
cœur. 

Mort  le  28  janvier  1849. 

Aulopsie.  Le  cœur,  vu  en  place,  occupe  un  espace  bien  plus  étendu 
qu'à  l'élat  normal.  Point  de  traces  de  péricardite.  Les  parois  du  ventri- 
cule gauche,  mesurées  à  leur  base,  ont  7  lignes;  celles  du  ventricule 
droit ,  3  lignes  environ.  La  circonférence  de  l'orifice  aortique  est  de 
2  pouces  t/,;  celle  de  l'artère  pulmonaire,  de  2  pouces  11  lignes.  Les  val- 
vules semi-lunaires  de  l'artère  pulmonaire  sont  saines;  celtes  de  Taorie 
sont  bien  conformées,  mobiles  et  sans  épaîssissement  notable, si  ce  n'est 
il  leur  bord  libre,  où  elles  présentent  une  très-légère  induration. 

Le  ventricule  gauche  est  dilaté,  et  ses  colonnes  charnues  hypertro- 
phiées. Les  lames  de  la  valvule  bicuspide,  fortement  épaiaiies  et  indu- 
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rées,  sont  eomplétement  adhérentes  entre  elten,  et  transformées,  vers 
leur  SDçle,  en  un  bourrelet  fibro-carlilagincui  de  2  lignes  environ 
d'épaisseur.  Les  petits  cordons  tendineux  qui  vont  s'insérer  àia  valvule 
sont  DOlableoient  hypertrophiés,  réunis  entre  eux,  et  faisant  corps  avec 
les  lames  valvulaires. 

L'orifice  auriculo^ventriculaire  est  formé  par  une  ouverture  ovalaire 
dont  le  plus  grand  diamètre  est  de  5  lignes  et  pouvant  à  peine  admettre 
la  pulpe  du  petit  doigt.  Ce  rétrécissement  ext  le  résultat  de  l'adhérence    p) 
réciproque  des  lames  valvulaires  entre  elles;  vu  du  c6té  de  l'oreillette ,  il    ' 
ressemble  à  une  espèce  d'infundibulom. 

L'oreillette  gauche  est  fortement  dilatée;  l'épaisseur  de  ses  parois  est 
de  2  lignes  ^. 

La  dilatation  de  Toreillette  droite  est  encore  plus  prononcée,  et  pour* 
rait  facilement  contenir  un  œuf  d'oie. 

Le  ventricule  droitcat'également  dilaté,  avec  hypertrophie  des  co- 
lonnes charnues.  Les  lames  de  la  tricuspide  sont  épaissies ,  mais  à  un 
degré  bien  moindre  que  celles  de  la  mitrale,  qui  sont  tout  ft  fait  opa- 
ques, tandis  que  celles-ci  sont  encore  transparentes  vers  leur  centre; 
elles  sont  adhérentes  à  leur  sommet,  avec  boursouflement  du  tissu,  mais 
sans  transformation  fibro-cartilagineuse.  Il  résulte  de  cette  adhérence 
un  anneau  dont  le  plus  grand  diamètre  est  de  9  lignes,  ce  qui  devait 
nécessairement  produire  un  obstacle  au  libre  cours  du  sang.  Les  petits 
tendons  valvulaires  sont  bien  moins  hypertrophiées  que  ceux  du  coeur 
gauche. 

Obs.  XIX  (recueillie  par  M.  Parcbappe;  du  Cœur^  de  sa  structure 
et  de  ses  mouvements^  p.  282;  1848).  —  N... ,  âgée  de  50  ans,  atteinte 
de  folie  maniaque,  offre  les  symptômes  généraux  d'une  maladie  du 
cœur.  Le  pouls  est  ft  peine  perceptible  au  bras  droit,  et  d'une  petitesse 
extrême  au  bras  gauche.  L'impulsion  du  cœur  est  presque  nulle;  il  y  a 
matité  anormale  de  la  région  précordiale.  L'auscultation  permet  de  con- 
stater un  bruit  de  souffle;  le  maximum  d'intensité  du  bruîi  de  souffle 
correspond  à  Tintervalle  des  quatrième  et  cinquième  côtes,  un  peu  à 
gauche  du  sternum.  Dans  cette  région,  le  bruit  de  souffle  est  considé-   .  ^ 
rable,  et  masque  le  plus  ordinairement  les  deux  bruits;  avec  beaucoup- 
d'attention,  il  est  quelquefois  possible  de  reconnaître  que  le  bruit  de 
souffle  est  précédé  ou  plutôt  marqué  à  son  origine  par  un  bruit  analogue 
au  premier  bruit  normal ,  mais  plus  faible  et  plus  bref.  Le  bruit  de 
souffle  diminue  promptement  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite;  il 
n'est  plus  entendu  sous  le  sternum  â  droite  et  en  haut,  où  les  deux 
bruits  du  cœur,  bien  que  faibles,  se  laissent  percevoir  très-distincte- 
ment Toux,  expectoration  muqueuse,  non  sanguinolente,  dyspnée; 
cyanose  très-prononcée  de  la  face ,  puis  des  mains ,  avec  refroiilissement  ; 
œdème  des  extrémités  inférieures,  puis  anasarque,  puis  ascite. 

La  malade  meurt  après  huit  jours  d'observation,  pendant  lesquels 
rauscultation  a  fourni  les  mêmes  résultats. 
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jéutopsie.  CkEur  voluiiiioeux,  hyperlropbîè  et  dilatation  de  tootesln 
cavités;  hypertrophie  plus  coosidérablc  daos  le  ventricule  gauche  et 
l'oreillette  gauche;  appareils  vaivuiaires  saios  du  côté  droit;  dn  côté 
gauche,  valvules  sigrooïdes  un  peu  épaissies,  tubercules  d'Aranlios  plus 
volumineux  et  ossifiés. 

Altération  cousidérable  de  l'appareil  valvulatre  auriculo-veniriculaire 
gauche;  du  côté  du  ventricule,  le  faisceau  tendineux  du  pilier  conique 
droit  de  la  colonne  postérieure  est  constitué  par  une  masse  fibro-carti* 
lagineuse  ;  les  radiations  de  l'arcade  du  pilier  conique  droit  de  is  colonne 
antérieure  sont  aussi  réunies  en  un  seul  faisceau  fibro-cartilagineox  et 
calcaire.  Le  sommet  de  la  valvule  aortique,  et  par  conséquent  de  Tar- 
cade  valvulaire  droite,  auquel  se  rendent  ces  faisceaux , est  lui-même 
tibro-cartilagineux  et  calcaire  dans  une  étendue  de  hauteur  égale  â  la 
moitié  de  la  hauteur  de  Fanneau  valvulaire  (  10  millimètres  ).  Le  pour- 
tour de  l'anneau  valvulaire,  dans  les  portions  intermédiaires  antérieure 
et  postérieure  et  dans  la  portion  gauche,  est  aussi  altéré,  fibro-cartila- 
gineux  et  calcaire,  dans  une  étendue,  en  hauteur,  de  3  à  4  milli- 
mètres. 

Du  côté  de  rorcillettc,  la  partie  de  Tanneau  qui  correspond  ù  la  val- 
vule mitrale  fibro-cartilagineuse  et  calcaire  forme  un  plancher  solide 
du  tiers  droit,  duquel  proémine  une  végétation  sous  forme  de  languette, 
qui  se  prolonge  dans  son  attache  jusqu'à  Tangle  droit  de  Torifice  auh- 
culo-ventricuiaire,  et  jusqu'à  une  petite  portion  de  l'arc  postérieur  de 
l'anneau.  A  gauche,  la  végétation  se  termine  par  une  pointe  mousse  et 
libre;  en  arrière,  son  bord  postérieur  libre  laisse  entre  lui  et  l'arc  pos- 
térieur de  l'anneau  une  fente.  Il  reste  de  cette  disposition  que  l'orifice 
auriculo-ventriculaire  est  obturé  dans  sa  moitié  droite  par  la  languette, 
et  réduit,  comme  ouverture  libre,  à  sa  moitié  gauche.  11  résultait  aussi 
de  cette  disposition  une  insuffisance  de  la  valvule  mitrale  (1). 

Nous  nous  arrêtons,  quoiqu'il  nous  eût  été  Facile  de  rapporter 
encore  d'autres  iiails  analogues;  toutefois,  comme  la  plupart  pré- 
sentaient, en  même  temps  que  le  réti*écissement  auricolo-ventri- 
colaire ,  des  lésions  aortiques  prononcées ,  la  démonstration  eût  été 


(1)  Nous  ne  saurions  en  aucune  façon  partager  l'opinion  de  M.  Ptr- 
ohappe ,  touchant  la  cause  du  double  bruit  de  souffle  constaté  daoi 
l'observation  rapportée  plus  haut.  Si ,  comme  le  prétend  cet  auteur,  le 
bruit  de  souffle  du  premier  temps  était  produit  par  le  rétrécissement  de 
l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche ,  et  celui  du  second  par  Tiotuffi- 
saoce  de  la  valvule  mitrale ,  la  pulsation  artérielle  devrait  suivre  le  se- 
cond bruit,  mais  ne  pourrait  le  précéder,  comme  dans  l'observation  ci- 
dasstts. 
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moins  nette.  Nous  aurions  pu  également  invoquer,  à  Tappui  de  la 
thèse  que  nous  soutenons,  des  observations  sans  autopsie  dans  les- 
quelles on  [avait  constaté  un  bruit  de  souffle  au  second  temps  et 
à  la  pointe ,  bruit  de  souffle  qui  avait  été  considéré  comme  le 
signe  d'un  rétrécissement  auricolo-ventriculaire  (  voyes  Tobs.  48 
de  Laeonec,  Traité  de  t auscultation ,  t.  III,  p.  276;  une  obser** 
vation  de  Hope,  A  treatise  on  the  diseases  ofthe  heart,  p.  79; 
une  observation  de  M.  Vigla,  dans  le  mémoire  de  M.  Fauvel,  Àr- 
dusses  y  1843,  etc.);  mais,  dans  nos  emprunts  aux  auteurs,  nous 
avons  surtout  cherché  des  faits  à  Tabri  de  toute  contestation  sé- 
rieuse. 

Nous  nous  croyons  donc  en  droit  de  conclure  que  le  rétrécisse» 
ment  de  Torifice  auriculo-ventriculaire  gauche  peut  produire  un 
brait  de  souffle  au  second  temps ,  et  que ,  contrairement  à  l'asser- 
tion de  M.  Beau ,  il  en  existe  dans  la  science  des  observations  con- 
cluantes. 

Nous  n'en  sommes  pas  moins  les  premiers  à  reconnaître  que  ces 
observations  sont  très-rares,  et  que  le  plus  ordinairement  un  bruit 
de  souffle  au  second  temps  dénote  Texistence  d'une  insuffisance 
aortique. 

Quatrième  proposition.  —  Le  rétrécissement  de  torifice 
auriculo-ventriculaire  gauche  peut  ne  produire  aucun  bruit 
anormal. 

Nous  ne  ferons  qu'énoncer  une  proposition  qui  n'est ,  je  crois , 
contestée  par  personne.  Il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  été  à 
même  d'observer  des  individus  atteints  de  rétrécissement  auriculo- 
ventricoiaire  quelquefois  considérable,  révélé  par  l'autopsie,  et 
qui  néanmoins  n'ont  présenté  pendant  la  vie  aucun  bruit  morbide 
à  la  région  précordiale.  Ces  faits  se  rencontrent  surtout  chez  les 
vieillards;  ils  sont  beaucoup  plus  rares  chez  les  adultes.  Celte  ab- 
sence de  bruits  anormaux  coïncide  en  général  avec  des  battements 
tumultueux,  irréguliers,  un  pouls  petit  et  inégal,  des  troubles 
marqués  par  la  circulation  veineuse,  etc. ,  et  on  peut,  jusqu'à  un 
certain  point,  s'en  rendre  compte,  eu  admettant,  avec  M.  Beau, 
que  ToreilleUe,  dilatée  outre  mesure,  ne  chasse  plus  en  masse  et 
avec  une  force  suffisante  l'ondée  sanguine  à  travers  l'orifice  ré- 
tréci. Les  battements  tumultueux  du  cœur  indiquent  que  l'oreil- 
lette se  contracte  irrégulièrement  et  se  vide  en  plusieurs  fois;  s'il 
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y  a  absence  de  souffle,  c'est,  selon  toute  apparence,  que  les  quantités 
de  sang  expulsées  à  chaque  contraction  sont  trop  minimes  pour 
produire  un  frottement  exagéré  sur  les  bords  du  rétrédssonent 
Cette  distension  passive  de  Foreinette  peut  assurément  s*ohserver, 
et  s'observe  en  effet ,  à  tout  âge  ;  mais  on  conçoit  qu*elle  soit  plus 
A^uente  dans  la  vieillesse,  où  le  cœur  participe  à  la  faiblesse  gé- 
nérale des  divers  tissus  de  l'économie. 

Quelquefois  l'absence  du  bruit  anormal  n^est  que  momentanée, 
et  on  le  volt  reparaître  lorsque  les  contractions  de  ToreiDette  ont 
été  régularisées  par  le  repos  et  surtout  par  les  préparations  de  di- 
gitale, ce  qui  vient  tout  à  fait  à  Tappui  de  Texplication  que  nous 
donnions  plus  haut.  Dans  d'autres  circonstances,  ce  n'est  que  dans 
les  derniers  jours  de  l'existence  que  le  souffle  disparaît  ;  roreillette. 
qui  longtemps,  grâce  à  l'hypertrophie  de  sa  couche  muscolense. 
avait  réagi  contre  les  causes  incessantes  de  sa  dilatation ,  ne  peut 
plus  résister,  et  alors  le  sang  s'accumule  dans  les  organes  situés  en 
arrière  du  rétrécissement,  poumons,  cœur  droit,  veines  jugu- 
laires ,  etc. ,  d'où  résulte  cet  état  particulier  si  grave  aaqud 
M.  Beau  a  donné ,  dans  un  intéressant  mémoire  {Archives  gén.  de 
méd.,  1863),  le  nom  d'as/stolie. 

Maintenant  que  nous  avons  démontré  cliniquement  les  quatre 
propositions  qui  forment  la  base  de  ce  mémoire  ^  il  nous  reste  à 
faire  voir  qu'elles  n'ont  rien  qui  choque  les  idées  généralement  re* 
çnes  touchant  la  physiologie  du  cœur. 

r  Commençons  par  le  bruit  de  souffle  au  premier  iemps,  et 
euminons  si  la  connaissance  des  mouvements  normaux  du  cœor 
permet  d'expliquer  ce  bruit  de  souffle ,  dans  l'hypothèse  d'un  ré- 
trécissement auriculo-ventriculaire  gauche. 

Cest  un  fait  à  peu  prés  universellement  admis ,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  la  théorie  que  l'on  adopte  (j'en  excepte  celle  de  Laennec, 
justement  tombée  dans  l'oubli  ) ,  que  la  systole  auriculaire  précède 
la  systole  ventriculaire  ;  mais  un  point  sur  lequel  il  importe  d'in- 
sister, parce  que  beaucoup  de  médecins  ne  s'en  rendent  peut-être 
pas  suffisamment  compte,  c'est  que  l'intervalle  qui  sépare  les  deux 
systoles  est  excessivement  court,  presque  inappréciable  à  la  vue,  si 
bien  que  des  auteurs  ont  été  jusqu'à  admettre  la  simultanéité  de  ces 
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deax  moayementâ(l).  A  peine,  en  effet,  ToreiUeUe  est-elle  entrée 
en  contraction ,  que  déjà  le  sang  qu'elle  contenait  se  trouve  dans 
les  artères,  absolument  comme  nous  voyons  le  bol  alimen- 
taire, suivant  une  ingénieuse  comparaison  de  Harvey  ,  parvenir 
dans  TcBsopbage  presqu'au  moment  où  il  touche  l'istlune  du  go- 
sier, de  même  encore  que  dans  la  détonation  d'une  arme  à  fe« , 
où  tout  parait  simultané»  il  y  a  cependant  des  actions  successives 
(  Harvey,  Bérard  ).  Cette  rapidité  dans  la  succession  des  deux  sys- 
toles a  été  d'abord  et  parfaitement  indiquée  par  Harvey,  puis  par 
Haller;  de  nos  jours,  elle  est  acceptée  de  MM.  Hope , Burdach , 
Beau,  Barth  et  Roger,  MuUer,  Parchappe,  Bérard,  etc.,  et,  il  faut 
le  dire ,  de  presque  tous  les  physiologistes.  «  La  systole  du  ventri- 
cule succède  si  promptement  à  celle  de  Toreillelte  que ,  la  plupart 
du  temps,  on  ne  peut  point  les  distinguer  Tune  de  l'autre,  et 
qu'elles  ne  semblent  faire  qu'un»  (Burdacii,  Physiologie  »  t.  YI, 
p.  242).  «L'oreillette,  dit  M.  le  professeur  Bérard,  est  \ échap- 
pement de  cette  admirable  machine  (  le  cœur);  dès  qu'elle  a  com- 
mencé sa  contraction,  elle  a  porté  à  son  summum  la  diastole  du 
ventricule ,  qui  réagit  si  vite  que  toute  Tondée  sanguine  a  été  pro- 
jetée en  un  instant  de  Toreillette  dans  l'artère  «(C'aura  deplvfsio- 
iogie^  p.  623). 

Or  c'est  à  un  même  temps  du  cœur,  le  premier  iempfi,que  s'ac- 
complit cette  série  d'actions  presque  simultanées  :  systole  auricu- 
laire, passage  du  sang  de  ToreiUetle  dans  le  ventricule  à  travées 
l'orifice  auriculo-ventriculaire,  systole  ventricuiaire,  passage  du 
sang  du  ventricule  dans  les  artères  à  travers  l'orifice  aortique.  On 
conçoit  dès  lors  que  ce  doit  être  au  premier  temps,  et  presque 
simultanément ,  que  s'entendent  les  bruits  de  souffle  produits  par 
le  rétrécissement  auriculo- ventricuiaire ,  par  le  rétrécissement  aor- 
tique  et  par  l'insuffisance  mitrale,  dans  les  cas  exceptionnels  où  elle 


(1)  Celle  quasi-simultaoëilé  de  la  systole  auriculaire  el  de  la  syslole 
ventricuiaire  explique  la  difficulté  qu'il  peut  y  avoir,  à  la  simple  vue,  a 
préciser  le  moment  où  la  pointe  du  cœur  vient  frapper  la  paroi  tboraci- 
que.  On  sait  que,  dans  une  des  expériences  de  Hope,  l'un  des  assistants, 
M.  Lane,  affirmait  que  la  projection  du  cœur  en  avant  avait  lieu  au  mo- 
ment de  la  syslole  auriculaire,  tandis  que  les  autres  expérimentateurs 
étaient  d'avis  que  c'était  pendant  la  systole  ventricuiaire. 


1 12  SOCIÉTÉ  HÉDICALG  AG8  HUPITADX  DE  PARIS. 

donne  lien  à  an  brait  anormal.  G*est ,  en  efFet ,  ce  qai  a  lien ,  et  b 
pratique  est  d'accord  avec  ce  qu'enseigne  la  théorie.  On  oonçoil 
également  que ,  si  l'oreille  pouvait  distinguer  la  succession  des  di- 
vers mouvements  qui  composent  le  premier  temps  du  eorar,  le 
bruit  du  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  devrait  être  perçu 
un  peu  avant  celui  du  rétrécissement  aortique.  Dans  quelques  cir- 
constances, il  en  est  ainsi ,  et  le  souffle  est  dit  présjrsMique  (1); 
mais  ces  cas  sont  plus  rares  qu'on  ne  serait  théoriquement  porté  à 
le  penser;  le  plus  ordinairement ,  le  moment  précis  auquel  s^enten- 
dent  les  bruits  morbides  est  sensiblement  le  même  (pour  Toreille, 
du  moins)  dans  le  rétrécissement  auriculo-ventrîculaire  et  dans  le 
rétrécissement  aortique,  et  Ton  n'a  plus  alors ,  pour  établir  son 
diagnostic ,  que  le  plus  ou  moins  de  troubles  dans  la  circatation 
pulmonaire ,  quelques  différences  dans  le  pouls,  et  par-dessus  tout, 
le  maximum  du  siège  du  bruit  anormal. 

Dans  les  considérations  qui  précèdent,  nous  avons  supposé  à 
Toreillette  une  énergie  de  contraction  susceptible  de  tàirt  passer 
avec  assez  de  ibrce  le  sang  de  l'oreillette  dans  le  venlricole;  dans 
quelques  circonstances  où,  les  battements  du  cœur  restant  régu- 
liers, le  bruit  de  souffle  diminue,  cesse  même  de  se  faire  entendre, 
on  doit  vraisemblablement  admettre  une  diminution  dans  leur 
force  de  contraction.  Nous  en  avons  eu,  en  quelque  sorte,  la  dé- 
monstration chez  un  de  nos  malades ,  le  malade  de  l'observation  9; 
chez  lui ,  les  pulsations  étant  au  nombre  de  46  et  d'one  grande  fai- 
blesse ,  le  bruit  de  souffle  était  nul  ou  du  moins  pen  marqué. 
Le  cœur  venait-il  à  se  contracter  avec  vigueur  sous  l'inflaence 
d'une  émotion  morale  ou  d'une  marche  forcée ,  le  bruit  de  souffle 
devenait  alors  très- intense.  Nous  n'ignorons  pas  que  des  aateurs 
fort  recommandables  ont  reFusé  à  l'oreillette  une  puissance  con- 
tractile capable  de  produire  un  bruit  par  excès  de  frottement; 
mais  nous  ne  saurions  nous  ranger  à  leur  manière  de  voir.  Sans 
doute ,  à  l'état  normal ,  la  couche  musculaire  de  l'oreillette  est  pea 
serrée,  comparée  h  celle  du  ventricule,  mais  elle  est  en  rapport 


(t;  On  comprend  mieux  maintenant  pourquoi  nous  avons  refusé  le 
nom  de  présysioUtjuts  aux  bruits  anormaux  qui  se  montrent  au  com- 
mencement du  fçrand  silence;  à  ce  moment,  Toreiltette  te  dilate,  maii 
eUe  ne  te  contracte  pas  encore* 


M  omm.  lis 

avec  sa  ftonctioo  spéciale.  Si  le  Tentricnle  a  besoia  d'ane  force  con- 
sidérable pour  projeter  au  loin  le  sang  dans  toutes  les  artères  du 
corps^  cette  force  ne  doit*elle  pas  être  beaucoup  moindre  pour 
pousser  ce  sang  de  roreillette  dans  le  yentricule  relâché?  Gela  csl 
tellement  rrai,  que  si  la  colonne  sanguine  rencontre  sur  son  trqet 
un  obstacle  quelconque;  un  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo« 
ventriculaire  par  exemple,  on  ydt  aussitôt  les  fibres  charnues  se 
multiplier  et  roreillette  s'bypertrophier.  Or  en  seraiMl  ainsi ,  si 
cette  cavité  n'était  qu'un  réservoir  destiné  à  fournir  du  sang  au 
moment  où  le&  ventricules  vont  le  lancer  dans  les  artères  et  si  les 
auricules  seules  se  contractaient? 

2^  Bruit  de  souffle  du  second  temps.  Est-il  possible  de  se 
rendre  compte  physiologiqueroent  du  bruit  de  soaffle  au  second 
temps  coïncidant  avec  un  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ven- 
tricukhre  gauche?  Oui ,  répondrons-nous ,  si  Ton  adopte  la  théorie 
ancienne  des  mouvements  du  cœur  ;  non ,  si  Ton  accepte  la  théorie 
nouvelle  proposée  par  M.  Beau  (1).  En  effet,  dans  l'opinion  de 
M.  Beau,  immédiatement  après  la  systole,  pendant  le  second 
temps  et  tout  le  grand  silence ,  le  ventricule  reste  contracté ,  ou 
plutôt  en  état  de  contractilité,  de  telle  sorte  qu'aucune  goutte  de 
liquide  ne  pénètre  de  roreillette  dans  la  cavité  ventriculaire  ef- 
facée. Impossible  dès  lors  d'expliquer  le  bruit  de  soufBe  perçu 
pendant  le  second  temps  par  le  frottement  d'une  colonne  san- 
guine contre  les  bords  du  rétrécissement  auriculo-ventriculaire. 
Aussi,  l'avons-nous  dit,  M.  Beau,  pour  être  conséquent  avec  sa 
doctrine ,  est  obligé  d'sidmettre  qu'un  bruit  de  souffle  au  second 
temps  ne  peut  indiquer  qu'une  insuffisance  aortique. 

Dans  la  théorie  ancienne,  au  contraire,  on  admet  qu'après  la ^ 
systole ,  pendant  et  après  le  second  temps ,  les  ventricules  se  dila- 
tent, et  qu'une  quantité  de  sang  plus  ou  motais  considérable  se 
précipite  dans;  leur  cavité.  Or,  si  cette  colonne  sanguine  rmcontre 


(1)  Nous  parlons  d'un  seul  point,  très-imporiant  il  est  vrai,  de  cette 
théorie  :  Tétat  du  ventricule  après  sa  contraction.  Nous  n'avons  pas  à 
nous  occuper  ici  des  autres  questions  en  litige,  telles  que  le  moment 
précis  du  choc  de  la  pointe  du  cœur  contre  le  thorax ,  les  changements 
de  forme  de  Torfpine  pendant  la  systi^etet  la  diastole,  la  eause  des 
bruits ,  etc. 

S.  M.  D.  H.  t 
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sur  son  tnûet  onobstacle,  elle  peut  donner  lien  à  on  bruit  deioafBe 
par  l'eieès  de  frottement. 

Nous  l'avouons,  cette  ciroonstanoe  seule ,  que  la  théorie  andeane 
rend  raison  de  faits  cliniques  que  la  théorie  nouTclle  est  impuis- 
sente  à  eipliquer,  suffirait  pour  nous  décider  en  ftiveor  de  la  pre- 
mière de  ces  théories;  mais  nous  voulons  aller  plus  loin,  nous  vou- 
lons montrer  que  la  physiologie  est  d'accord  avec  la  pathologie 
pour  iaire  admettre  qu^après  leur  contraction  les  ventricules  se  di- 
latent  et  se  remplissent  de  sang. 

Pour  cette  démonstration ,  nous  invoquerons  deux  ordres  de 
preuves,  les  expériences  tentées  sur  les  animaux  et  les  quelques 
observations  d'ectropie  du  cœur  qui  ont  permis  d'étudier  directe- 
ment chez  rhomme  les  mouvements  de  cet  organe.  Mais  aupara- 
vant nous  croyons  devoir  fisiire  une  remarque  générale ,  c'est  que 
le  mécanisme  de  la  circulation  cardiaque  n'est  pas  identique  dans 
les  diverses  espèces  animales  :  c'est  là  un  fait  qui  ressort  manifes- 
tement des  nombreuses  vivisections  pratiquées  par  Harvey,  et  sur* 
tout  par  Haller,  fait  important  vérifié  et  accepté  par  la  plupart 
des  expérimentateurs  et  physiologistes  modernes.  «Dans  chaque 
espèce  animale,  dit  M.  Parchappe,  les  mouvements  et  leurs  effets 
empruntent  des  caractères  spéciaux  à  la  structure  spéciale  eu 
cœur,  et  dès  lors  l'observation  directe  des  mouvements  du  cœor 
vivant ,  chez  une  ou  plusieurs  espèces  animales ,  ne  peut  fournir 
des  inductions  analogiques  susceptibles  d'être  légitimement  appli- 
qoées  à  Pinterprétation  des  mouvements  du  cœur  chez  les  autres 
espèces  et  chez  l'homme  que  dans  la  limite  des  rapports  similaires 
de  structure  n  (ouvrage  dté).  Or,  si  cette  remarque  est  fondée  t 
a*est-il  pas  évident  que  plus  l'animal  soumis  à  l'expérimentation 
se  rapprochera  de  nous  par  son  organisation,  plus  aussi  les  con- 
clusions déduites  des  expériences  seront  applicables  à  rhomme  P 
N'esim  pas  évident  aussi  que  nous  devons  encore  tenir  plus  de 
compte  des  observations  que  nous  serons  à  même  de  faire  snr 
l'homme  lui-même  que  des  résultats  fournis  par  les  animaux? 

Gela  posé ,  voyons  ce  qu'ont  appris  les  vivisections.  • 

La  facilité  de  Texploratioii  du  cœur  chez  les  grenouilles  ex- 
plique comment  cet  animal  a  si  souvent  servi  aux  expériences. 
Malheufeusamcnl ,  aur  la  question  de  la  diastole  ventricnlaire  qui 
nous  occupe  en  ce  moment,  les  expérimentateurs  ne  sont  pas  a^ 
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rivés  à  des  amdnsûHis  identiques;  tandis  que  Harvey,  Hall^, 
MM.  Beau ,  Hardy  et  Behier,  Parcbappe ,  Fossion  (  Gazette  mé^- 
cale»  1852  ),  et  quelques  autres,  affirment  que,  chez  la  grenouille, 
la  systole  auriculaire  seule  dilate  le  ventricule  par  Tondée  san«» 
guine  qu'elle  projette  dans  sa  oavité;  d'autres  observateuvai 
MM.  Hope,  Barth  et  Roger,  Sormay,  les  médecins  réunis  en  qqn 
mité  (comités  de  Londres  et  de  Dublin),  etc*,  soutiennent  qu'en 
dehors  de  Faction  très-marquée  de  l'oreillette ,  le  sang  pénètre 
dans  le  ventricule  préalablement  reliché ,  et  qu'ainsi  la  dilatation 
du  ventricule  s'accomplit  en  deux  fois.  Qudle  pent  être  la  cause 
d'un  si  profond  dissentiment  entre  expérimentateurs  également 
habiles? faut  il  en  accuser  le  ralentissement  de  la  circulation  dans 
qnelques-unes  des  expériences  précitées?  faut-il  croire,  conune 
M.  Beau  a  cherché  à  le  démontrer  dans  un  de  ses  mémoires  (  Ar- 
chives  gén.  de  méd.,  août  1841  ),  que  les  auteurs  qui  ont  vu  la 
dilatation  ventriculaire  commencer  avant  la  contraction  de  l'oreil* 
lette  n'ont  observé  que  des  anomalies ,  et  que ,  si  le  ccBur  des  gre* 
nouilles  de  M.  Hope ,  en  particulier,  au  lieu  de  battre  40  fois  par 
minute ,  eût  présenté  20  battements  de  plus,  les  résultats  aunûent 
été  tout  différents  ? 

M.  Surmay,  dans  des  expériences  faites  avec  beaucoup  de  soin , 
a  essayé  de  répondre  à  cette  objection,  a  Les  grenouilles,  dit 
M.  Surmay,  sur  lesquelles  j'ai  expérimenté  présentaient  £0  et 
60  battements,  et  si  la  chose  n'a  pu  être  aussi  évidente  que  pos- 
sible  à  60  battements ,  elle  l'était  certainement  autant  qu'on  peut 
le  désirer  à  50.  A  âO  battements  par  minute^  la  contraclioii  de 
l'oreillette  et  celle  du  ventricule  se  succèdent  toqjours  avec  la 
même  rapidité.  Aussitôt  que  le  ventricule  a  donné  sou  impulsion , 
au  lieu  de  rester  pâle,  j'y  vois  entrer  une  petite  ondée  qui  descend 
de  l'oreillette ,  s'y  étale  et  lui  donne  une  couleur  rose.  Cest  après 
cela  que  se  fait  l'affaissement  de  Toreillette  isochrone  avec  la  com- 
plète dilatation  du  ventricule ,  et  immédiatement  après  la  contrac* 
tion  du  ventricule.  Ainsi  c'est  manifestement  en  deux  fois  que  se 
£ût  la  réplétion  du  ventricule;  cela  est  de  la  dernière  évidence  suf 
les  animaux  que  j'ai  sous  les  yeux.»  Les  expériences  de  M-  Sur« 
may,  tout  en  prouvant  que  les  foits  signalés  par  M.  Hope  sont  en- 
core très-manifestes  quand  le  cœur  de  la  grenouille  bat  |dus  de 
40  fois  par  minute^  me  semblent  néanmoins  démon/ljirer  que  le 
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nombre  des  pulsations  n'est  pas  sans  influence  sur  les  résnltats  ob- 
servés ,  puisque  la  description  qu'il  donne  des  mouvements  du 
eœur  d'une  {grenouille  présentant  60  battements  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  de  M.  Beau.  Or  ce  fait  nons  parait  de  quelque 
importance;  car  il  peut,  jusqu'à  on  certain  point,  en  montrant 
((oe  les  conditions  de  Tobservation  n'ont  pas  été  identiques,  expli- 
qner  les  dissidences  qui  régnent  sur  ce  point  entre  les  divers  eipé- 
rimentatenrs. 

Dirons-nous  maintenant ,  avec  M.  Beau ,  que  toutes  les  fois  que 
le  cœur  de  la  grenouille  battra  40 ,  30  fois  par  minute ,  au  lieu  de 
60, 70,  la  circulation  cardiaque  aura  été  modifiée  dans  son  rbythroe, 
et  sera  devenue  trop  anormale  pour  permettre  Tétude  des  mouve- 
ments du  cœur  de  la  grenouille  ?  Assurément  nous  nous  garderons 
d'émettre  une  semblable  proposition.  Avant  de  prononcer  le  mot 
anomalie ,  nous  avons  besoin  de  savoir  exactement  quel  est  le 
chifRre  normal  des  pulsations  du  cœur  de  la  grenouille  ;  car  enfin, 
s'il  était  prouvé  que  le  nombre  60  représente  plutôt  que  celui  de 
70  l'état  normal ,  l'objection  de  M.  Beau  perdrait  de  sa  iorce,  bien 
plus,  pourrait  être  retournée  contre  son  auteur  lui-même. 

Or  voici  ce  que  nous  lisons  dans  Spallanzani ,  qui  a  fait ,  conune 
on  le  ^it ,  tant  d'expériences  sur  les  grenouilles  :  «J'ai  désiré ,  dit 
Spallanzani,  savoir  combien  de  fois  le  oœar  des  têtards  et  des  gre- 
nouilles bat  en  une  minute  première;  le  nombre  des  pulsations 
s'est  élevé  chez  les  premiers  de  60  à  65,  et  chez  les  seconds  de  44 
à  49.  J'avais  tâché  que  les  uns  et  les  autres  n'eussent  rien  perdu 
de  leur  vigueur.»  Ainsi,  pour  Spallanzani ,  Tétat  normal  serait  de 
44  à  49  pulsations. 

M.  Dubois  (d'Amiens) ,  dans  un  mémoire  publié  dans  les  Bul- 
letins de  t Académie  de  médecine,  1840,  donne  un  chiffre 
plus  élevé ,  celui  de  80  ;  mais  il  ajoute  que ,  dix  minutes  après 
que  le  cœur  a  été  mis  à  découvert,  les  battements  tombent  à 
48i  Or  il  est  bien  permis  de  penser  que  la  douleur  a  pu  accélérer 
le  nombre  des  battements ,  et  dès  lors  Tévaluation  de  M.  Dubois 
(d'Amiens)  concorderait  avec  celle  de  Spallanzani.  D'ailleurs  nons 
ne  savons  iras  jusqu'à  quel  point  il  est  possible,  chez  un  animal  à 
sang  froid,  d'indiquer  une  moyenne  pour  les  pulsations  cardia- 
ques. Ces  animaux  n'ont«ils  pas  une  température  variable  comme 
le  milien  dans  lequel  ils  se  trouvent,  et  n'est-il  pas  infiniment pro- 
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bable  que  la  circolation  subit ,  aussi  bien  que  la  caloridté ,  des  dt^ 
fêrences  considérables ,  sans  perdre  pour  cela  son  caractère  de  ré« 
gularilé  et  de  normalité? 

Ces  réserves  faites ,  il  ne  nous  en  coûte  nullement  d'accepter 
les  résultats  constatés  par  M.  Beau  dans  ses  expériences  sur  les 
grenouilles  ;  ce  que  nous  repoussons,  c'est  Tanalogie  qu'il  a  cher- 
ché à  établir  entre  les  mouvements  du  cœur  chez  les  batva* 
ciens  et  chez  les  mammifères.  Nous  partageons  pleinement  sur 
ce  point  Topinion  si  bien  défendue  par  MM.  Barth  et  Roger>, 
et  nous  pensons,  comme  ces  observateurs  distingués,  qu'il  n'est  pas 
permis  d'appliquer  à  toute  la  série  animale,  l'homme  compris,  les 
résultats  fournis  par  des  animaux  ù  sang  froid ,  à  ventricule  unique, 
placés  si  bas  dans  l'échelle  des  êtres  animés.  Au  surplus ,  l'expéri- 
mentation est  d'accord  avec  le  raisonnement. 

Qu'on  prenne  la  peine  de  lire  le  détail  des  expériences  si  nom«- 
breuses  pratiquées  sur  des  lapins,  des  chiens ,  des  veaux ,  des  ânes , 
des  chevaux,  etc. ,  par  Haller  (  Opéra  minora) ,  par  M.  Bouillaud . 
(  Traité  des  maladies  du  cœur) ,  par  M.  Hope  (On  Ute  diseases 
of  the  heart) ,  par  le  comité  de  Londres  {The  pathologf  and 
diagnosis  ofdiseases  oftlie  cliest,  by  Williams,  1840),  le  comité 
de  Dublin  (London  médical  gazetie,lSii'l&3S)y  le  comité  de 
Philadelphie,  sous  la  direction  des  D'^Pennock  et  Moore  (Afe- 
dical  examiner,  1839,  etjournal  l'Expérience,  1842 ,  traduc- 
tion de  M.  le  D*'  Beaugrand),  par  MM.  Barth  et  Roger,  assistés  de 
MM.  Gasteinau  ttVoximti  {Traité  pratique  d'aascultaUon)^\M 
M.  Surmay  (mémoire  cité),  par  M.  Parchappe  (ouvrage  cilé),etp. 
et  l'on  sera  vivement  frappé  de  l'accord  qui  règne  entre  ces  divers 
expérimentateurs;  tous  n'hésitent  pas  à  admettre  que  es  ventri* 
cales  se  dilatent  et  se  remplissent  de  sang  avant  la  contraction 
auriculaire.  * 

Nous  n'ignorons  pas  que  MM.  Beau,  Hardy  et  Bebier,  ont 
critiqué,  comme  défectueux,  les  procédés  employés  dans  les 
expériences  citées  plus  haut ,  et  qu'ils  ont  prétendu  qu'en  entrete* 
nant  artificiellement  la  respiration ,  comme  l'ont  fait  M.  Hope  et 
la  plupart  des  comités,  on  rendait  les  battements  du  cœur  tumut* 
tueux,  irréguliers,  et  peu  susceptibles  d'être  analysés.  Mais  cette 
objection  a-t-elle  autant  de  valeur  que  lui  en  accorde  M.  Beau  ? 
M.  Hope  n'a-t-il  pas  le  som  de  nous  instruire  (p.  1^  que  le$.  batte- 
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ments ,  qui  d^abord  étaient  rapides ,  tumultueux ,  irrég^uliers ,  deve- 
naient, après  ou  trois  ou  quatre  minutes,  réguliers,  plus  lents,  et 
conservaient  pendant  plus  d'une  heure  une  grande  régularité? 

D'ailleurs  d'autres  expérimentateurs  n'ont  pas  eu  recours  à  ia 
respiration  artificielle ,  qui  sont  cependant  arrivés  au  même  ré- 
sultat, et  parmi  eux  nous  remarquerons  des  observateurs  tek  que 
Hailer,  M.  Parcbappe ,  etc. ,  qui  tout  à  l'heure  étaient  d'accord 
avec  M.  Beau  sur  les  mouvements  du  cœur  de  la  grenouille.  N'est- 
ce  pas  la  meilleure  preuve  que  ces  physiologistes  ont  observé  sans 
idée  préconçue  et  qu'ils  n'ont  cédé  qu'à  Tévidence  des  faits? 

Nous  savons  encore  que  MM.  Beau ,  Hardy  et  Behier,  se  fendent, 
pour  nier  la  diastole  du  ventricule  au  second  temps ,  sur  une 
expérience  qu'ils  ont  pratiquée  sur  des  coqs  et  des  grenouilles,  et 
qui  consiste  à  resciser  la  pointe  du  cœur.  Aucun  liquide  ne  s'échap- 
pant  au  deuxième  temps  par  l'ouverture  faite  au  Tentricule,  les 
observateurs  que  nous  venons  de  citer  en  concluent  que  le  ventri- 
cule ne  se  dilate  pas  et  ne  se  remplit  pas  de  sang  an  second 
temps,  mais  cette  expérience  n'est  pas  aussi  probante  qu'elle  paraît 
l'être  au  premier  abord.  Sans  parler  de  quelques  expérimenta- 
teurs (1)  qui  ont  vu  le  sang  s'échapper  au  second  temps,  on  conçoit 
très-bien  que,  si  l'ouverture  pratiquée  au  sommet  du  cœur  est  pe- 
tite ,  la  pression  atmosphérique  doit  faire  équilibre  à  la  colonne  de 
sang  contenue  dans  le  ventricule ,  et  s'opposer  à  sa  sortie  au  de- 
hors d'autant  plus  facilement  que  les  premières  portions  du  li- 
quide qui  arrivent  à  cet  orifice  le  bouchent  en  adhérant  à  son  con- 
tour par  capillarité;  d'un  autre  c6té ,  si  l'ouverture  est  très-large, 
cette  aspiration  du  ventricule,  qui,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin ,  joue  un  rAIe  très-important  dans  l'arrivée  du  sang  an  second 
temps,  est  rendue  très-difficile ,  pour  ne  pas  dire  impossible ,  et 
dès  lors  il  n'y  a  rien  d'étonnant  que  le  liquide  ne  s'échappe  pas  de 
l'oriflce ,  puisqu'il  ne  pénètre  pas  ou  ne  pénètre  qu'en  très-petite 
quantité  dans  le  ventricule. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  preuves  fournies  par  l'inspection 
directe  du  cœur  de  l'homme  dans  les  cas  d'ectopie  du  cœur.  Nous 
avons  rassemblé  10  observations  d'ectopie  du  cœur;  mais,  sur 


(1)  Bartà  et  Roger  {TMiéttauseuitatiùn,  expériences  l'*  et  8). 


CCS  10  observations,  3,  celles  de  M.  Skoda  {Archii^es  gén.  de 
méd,,  4«  série,  t.  XXV),  celle  de  M.  Pecchioli  {fiaz.  méd.,  1839), 
et  celle  de  M.  Mitchell  {Gazette  médicale»  1846),  se  taisent  sur 
la  question  de  la  diastole  ventriculaire,  et  ne  peuvent  par  coa«> 
séquent  éclairer  le  point  en  discussion  ;  les  sept  autres  ont  été  rap* 
portées  :  !•  par  Harvey,  2**  par  Haller,  3®  par  le  D*  Robinson , 
4®  par  le  !>  Gleadinning,  6®  par  MM.  Cruveîlhier  et  Monod, 
6»  par  M.  Fauvel ,  ^  par  M,  FoUin. 

Obsbryâtior  I  (recueillie  par  Harvey,  de  Generaiione  animatium^ 
p.  157).  —  On  sait  que  cette  observation  a  été  recueillie  par  Harvey  sur 
le  fils  de  lord  Montgomery,  chez  lequel  la  perte  du  sternum  avait  per* 
inis  d'observer  directement  les  mouvements  du  cœur. 

Harvey  n'entre  pas  .dans  des  détails  circonstanciés  et  suffisants  pour 
résoudre  complètement  la  question  que  nous  agitons  en  ce  moment, 
mais  il  indique  d'une  manière  très-nette  que  le  cœur  présentait  deux 
mouvements  alternalift  :  un  mouvement  de  systole  pendant  lequel  le 
cœur  était  projeté  en  avant ,  et  un  mouvement  de  diastole  pendant  le* 
quel  Torgane  était  ramené  en  arrière.  SinuU  cordis  ipsius  nuHum 
observavimus  ;  nempe  Ulitd  in  diastole  inlrorsum  subduci  et  retrahi^ 
in  sjrstole  vero  emergere  denuo  et  protrudL 

0«8.  II  (recueillie  par  le  IK  Martinez ,  consignée  dans  les  DispuiatUh^ 
nés  anatomic(e  de  Haller,  t.  2;  ObseivcUio  rara  de  corde  in  mon^ 
siruoso  infantuio,  ubi  obiier  et  novUer  de  motu  cordis  et  sanguirUs), 
—  Haller  est  plus  explicite.  Dans  cette  observation ,  il  s'agit  d'un  enfant 
de  9  mois,  vigoureux  et  d'une  forte  apparence ,  dont  le  cœur,  situé  hors 
du  thorax ,  offrait  à  la  vue  un  mouvement  alternatif  de  systole  et  de 
diastole  tellement  énergique  que  la  main  était  repoussée  avec  force.  ^Z- 
îemas  diastolas  et  sjrstolas  tant  valide  ciebat  ut  manum  appositatn 
veàementer  excuteret.  L'enfant  vécut  douze  heures.  A  propos  de  ce 
fait,  Haller  s'élève  contre  Bayie,  de  Toulouse,  qui  admet  avec  Willis, 
et  populosa  modemorum  caterva^  que  la  systole  auriculaire  est  la 
cause  de  la  dilatation  du  ventricule.  S'il  en  était  ainsi ,  dit-Il,  comment 
pourrait-on  concevoir  que  la  dilatation  pût  se  faire  encore  dans  un  cœur 
arraché  du  corps ,  puisque  les  oreillettes  n'envoient  plus  de  sang  au 
ventricule  ?  Son  opinion  est  que  le  cœur,  après  sa  contraction,  qu'il  con- 
sidère comme  Vétat  violent^  revient,  en  vertu  d'une  élasticité  qui  lui  est 
propre,  à  sa  position  naturelle,  d'otk  résulte  la  dilatation  du  cœur,  que 
facilite  peut-être  encore  la  colonne  de  sang  qui  pénètre  dans  sa  cavité ,  et 
l'action  de  quelques  fibres  musculaires.  Oorde  in  violenfo  statu  consti^ 
tutOy  propria  etastica  vi  ad  naturalem  situm  restitui  nitHur,  et  dias^- 
tûtes  cetebratur^  quant  atia  exdpit  systoles  :  Juvantlbus  fortasse 
diastolem  sanguine  etfibris  nuêsculosis... 


IM  SOClirt  UtVÊCàMM  NS  MMAUX  de  PABIft. 

Otfl.  m  (recueillie  par  Thomas  RobiosoD;  The  jémerioan  Journal  cf 
ihe  médical  science ,  févrirr  1833,  et  archives  générales  de  médecine. 
Janvier  1834).  —  En  septembre  1828,  le  D*"  Robinson  fat  appelé  auprès 
d'une  femme  qui  venait  d'accoucher.  On  lui  présenta  un  totus  â  terme 
qui  était  né  depuis  vin^t  minutes  ;  les  deux  clavicules ,  le  tlemom  et 
les  cartilages  costaux,  manquaient;  tout  rinlérienr  de  la  cavité  thon- 
eique  était  à  découvert  ;  le  cœur  sans  péricarde  battait  avec  une  force 
et  une  régularité  surprenante  de  60  &  70  fois  par  minute.  L'exploratioo 
du  cœur  a  prouvé  au  D*"  Robinson  que  roreillette  et  le  ventricule  te 
remplissaient  tous  les  deux  par  le  fait  d'une  diastole  qui  leur  était  co 
quelque  sorte  commune,  et  qu'ensuite  venait  une  systole  qui  vidait  en 
même  temps  l'oreillette  et  le  ventricule.  La  dilatation  était  soudaine, 
énergique ,  et  M.  Robinson  n'hésite  pas  â  la  considérer  comme  un  acte 
musculaire  naturel  du  cœur,  comme  une  force  au  moins  égale  à  celle  de 
la  contraction ,  et  indépendante  du  liquide  qui  est  projeté  dans  sa  ca- 
vité. L'auteur  se  fonde  sur  cette  observation  pour  rejeter  atisolumeol 
l'hypothèse  d'un  mouvement  alternatif  des  oreillettes  et  des  ventricules. 

Bien  que  nous  n'adoptions  pas  entièrement  l'opinion  do  D' Ro- 
binson sar  la  simultanéité  des  mouvements  des  oreillettes  et  dtf 
ventricules ,  et  sur  l^époquc  précise  du  temps  de  repos ,  Il  ressort 
I  de  cette  observation  cette  conclusion ,  la  seule  qui  nous  intéresse, 
j  que  le  ventricule  n*était  pas  complètement  vide  pendant  que  l'o- 
i  relUelte  était  dilatée,  mais  qu'il  était,  en  même  temps  qu'elle, 
\  rempli  de  sang. 

'  Obs.  IV  (recueillie  par  le  D^  Glendinning  ;  Lonc/ais  médical  gazelle  t 
et  Gazelle  médicale ,  1838).  —  L'enfant  dont  il  s'agit  dans  cette  obser- 
vation était  né  à  terme,  fort  et  bien  portant.  A  la  partie  antérieures 
supérieure  de  l'abdomen,  on  remarquait  une  tumeur  molle,  ovale, 
transparente ,  dont  les  trois  quarts  inférieurs  étaient  occupés  par  les  vis* 
cères  abdominaux.  Dans  le  quart  supérieur,  à  travers  la  peau  diaphane, 
on  voyait  un  petit  corps  dur  agité  de  mouvements;  c'était  le  cœar. 
Dans  un  premier  mouvement,  le  cœur  éprouvait  un  mouvement  de  con- 
traction 140  fois  par  minute.  Cette  contraction  commençait  subUemeot 
et  diminuait  beaucoup  le  volume  du  cœur  ;  après  de  nombreuses  obser- 
vations, on  reconnut  que  ce  premier  mouvement  était  isochrone  avec 
le  pouls  de  la  carotide  et  le  premier  bruit  du  cœur.  Le  second  mouve- 
ment était  un  mouvement  de  dilatation,  pendant  lequel  ce  corps  était 
tendu  et  paraissait  raccourci.  Cette  dilatation  s'opérait  même,  lorsqu'on 
le  comprimait  entre  les  doigts  ou  qu'on  cherchait  à  Tempécher  ;  elle  pa- 
raissait produite  par  le  jet  d'un  fluide  qui  communiquait  en  y  pénétrant 
une  sensation  de  frottement  (Ihriil)^  mais  elle  se  prolongeait  après  ittf. 
L'enfant  vécut  plusieurs  jours.  L'autopsie  montra  que  le  cœur  avait  one 
conformation  normale. 


Om.  V  (recueillie  par  MM.  Craveilbter  et  Monod  ;  Gazette  médicatt', 
août  1841  el  février  1843).  —  Le  cœur  de  reofant,  qui  était  d'ailleurs 
pleine  de  vie  et  fortement  constituée ,  était  placé  hors  de  la  poitrine, 
dont  il  s'était  échappé  en  entier  à  travers  une  perforation  circulaire  qui 
oceopait  la  partie  supérieure  du  sternum;  il  était  nu  sans  péricarde. 
L'examen  du  cœur  fit  reconnaître  les  mouvements  suivants  :  les  deux 
ventricules  se  contractaient  simultanément;  il  en  était  de  uiémc  des* 
deux  oreillettes.  Après  la  systole,  les  ventricules  se  dilataient.  La  diaa* 
toie  ventricutaire  se  faisait  d'ane  manière  brusque  et  énergique,  et  était 
aoeompagnée  d'un  mouvement  de  projection  du  cœur  en  bas.  Cette  dî* 
latation  ventricnlaire  coïncidait  avec  le  second  bruit.  .    ' 
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Ob6.  VI  (recueillie  par  M.  Fauvel;  Traité  pratique  d'auscultation  de 
JMM.  Barth  et  Roger,  p.  330).  —  Le  fœtus,  qui  avait  environ  4  mots,  V. 
ne  respirait  point  et  n'exécutait  aucun  mouvement;  mais  l'action  du  [^ 
cœur  se  manifestait  par  une  impulsion  régulièrct  et  les  batleracnts,  aa/ 
nombre  de  70,  ne  furent  bientôt  que  de  40  par  minute. 

Le  cœur,  examiné  à  découvert,  en  présencdde  plusieurs  personnes, 
était  agité  de  mouvements  réguliers  de  contraction  et  de  dilatation  sé- 
parés par  an  instant  de  repos...  Au  moment  de  la  contraction ,  le  ven- 
tricule était  dur  au  toucher,  et  Ton  voyait  les  grosses  artères  se  gonfler, 
tandis  que  l'oreillette,  déjà  pleine  avant  la  fin  de  la  contraction  ventricn- 
laire, devenait  immobile.  Après  un  instant  très-court,  pendant  lequel  le 
ventricule  restait  contracté,  celui-ci  devenait  tout  à  coup  plus  gros ,  plus 
mon,  plus  coloré,  et  sa  pointe,  loin  d'être  soulevée,  s'affaissait.  Venait 
alors  un  intervalle  durant  lequel  le  cœur  présentait  un  repos  complet 
dans  toutes  ses  parties ,  jusqu'à  ce  qu'un  mouvement  de  l'appendice  au* 
ricu lai re  annonçât  le  retour  d'une  nouvelle  contraction. 

Lorsqu'il  n'y  eut  plus  que  trente  contractions  par  minute,  on  coupa 
avec  des  ciseaux  la  pointe  du  ventricule  gauche,  suivant  le  procédé  de 
M.  Beau,  et  on  la  souleva  avec  une  pince  de  manière  qun  l'ouverture  - 
pratiquée  au  ventricule  se  trouvât  dirigée  en  haut;  on  vit  alors  qu'à 
chaque  contraction  de  l'oreilletie,  le  sang  sériait  plus  ou  moins  par 
Touverture,  suivant  réncrgie  de  cette  contraction,  tandis  que  dans  l'in- 
tervalle il  arrivait  jusqu'aux  bords  de  la  solution  de  continuité  sans 
avoir  de  tendance  à  s'échapper.  Entre  autres  conclusions,  M.  Fauvel  éta- 
blit que  la  diastole  des  ventricules  succède  à  leur  systole  et  no^  à  celle 
des  oreillettes,  qui  n'arrive  qu'un  instant  plus  tard.  Il  fait  remarquer 
avec  raison  que  ses  conclusions  sont  appuyées  sur  des  données  supé- 
rieures â  toutes  celles  qui  découlent  d'expériences  faites  sur  des  ani- 
maux ;  car  l'ouverture  du  thorax  n'apportait  aucun  trouble  dans  la 
circulation ,  puisque  te  fœtus  n'était  pas  encore  organisé  pour  respirer, 
et  qu'il  n'y  avait  production  d'aucune  douleur. 

Obi.  vu  (recueillie  par  M.  Follin;  Bulletins  de  l'Académie  de  méde* 
cine^  et  ArcN»es  générales  de  médecine,  4*  série,  t.  XXIV).  ^  Le 
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14  août  1850,  M.  le  0"^  FoUin,  assisté  de  M.  Cazetux  et  de  MM.  Dîonli  et 
Cribier,  internes  à  l'hôpital  de  la  Charité,  eut  l'occastoa  d*eianiiiDer uo 
fœlus,  âgé  d'à  peu  près  6  mois,  qui  présentait  une  éventralion  par  la* 
quelle  sorlaient  les  intestins ^  le  foie»  la  rate  et  le  cœur  enveloppé  de 
son  péricarde.  Le  péricarde  ayant  été  ouvert,  le  eœur  continua  à  se  ecm- 
tracter  pendant  près  de  deux  heures;  toutefois  rexaoïen  ne  putètre  feit 
régulièrement  que  pendant  une  demi-heure  ;  or  voici  ce  qu'observèrent 
BIM.  Follin  et  Gazeaux.  Les  oreillettes  et  les  ventricules  étant  dilatés,  on 
voyait  les  oreillettes  se  contracter  par  un  mouvement  de  retrait  bnisqne 
et  rapide;  immédiatement  après,  les  ventricules  se  contractaient. Entre 
la  contraction  des  oreillettes  et  celle  des  ventricules,  existait  un  intei^ 
valle  appréciable  à  la  vue,  plutôt  qu'aux  instruments  chronométriques 
ordinaires.  Après  cette  contraction,  les  ventricules,  se  remplissaient 
sans  mouvement  brusque.  On  eût  dit  que  les  fibres  musculaires  se  relâ- 
chaient ,  alors  les  cavités  ventriculaires  étalent  gonflées  et  remplies  de 
sang  avant  la  contraction  auriculaire;  venait  ensuite  un  temps  d'im- 
mobilité assez  considérable,  après  lequel  recomnusnçait  la  série  dei 
mouvements  indiqués  plus  haut. 

On  le  voit,  toutes  les  observations  fiiites  sur  lliomme  s'accordent 
pour  prouver  d'une  manière  plus  ou  moins  évidente  qu'après  s'être 
contractés  les  ventricules  se  dilatent  et  se  remplissent  de  sang. 

Nous  voici  donc  parvenu  à  la  démonstration  complète  d'un  fait, 
qui  nous  parait  désormais  inattaquable.  Ajoutons  que  ropinioo 
que  nous  soutenons  ici  n'est  pas  différente  de  celle  des  physio- 
logistes les  plus  distingués  de  notre  époque,  que  n'eût  pas 
manqué  d'entraîner,  si  la  cause  eût  été  meilleure ,  l'immense  talent 
déployé  par  M.  Beau  pour  la  défense  de  sa  théorie.  Je  ne  puis  ad- 
mettre ,  dit  M.  Bérard  (  Cours  de  physiologie,  p.  619) ,  que  l'o- 
reillette s'étant  remplie  de  nouveau ,  et  les  ventricules  ayant  fiai 
leur  systole,  ceux-ci  restent  complètement  vides  en  attendant  une 
nouvelle  révolution  du  cœur.  Dès  que  la  contraction  des  ventri- 
cules a  cessé ,  les  orifices  auriculo- ventriculaires  et  les  valvules  mi- 
trales  et  tricuspides  n'ofFrent  plus  aucune  résistance,  et  il  suffit  de 
la  tension  élastique  des  parois  de  l'oreillette  et  des  vaisseaux  qui 
affluent  pour  que  le  trop-plein  flue  dans  les  cavités  ventriculaires.» 

Écoutons  maintenant  Muller  (  Traité  de  p/grsîologie ,  L  U 
p.  136).  La  dilatation  ou  diastole  est  un  moment  de  repos  pendant 
lequel  les  fibres  se  relâchent ,  de  sorte  que  les  cavités  du  cœur  atti- 
rent, dans  le  vide  qui  résulte  de  là^le  sang  le  plus  rapproché  d'elles 
et  dans  lequel  la  disposition  des  valvules  permet  de  l'y  introduùv* 
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Les  cavités  dn  cœur  sont  donc,  durant  la  diastole,  remplies  de  san{; 
qui  les  distend. 

Fàat-il  encore  citer  Topiniou  et  les  expériences  d'an  physiolo- 
giste dont  tout  le  monde  connaît  Fhabileté  expérimentale,  je 
yeux  parler  de  |M.  Bernard  P  Voici  une  expérience  que  l'auteur 
m'a  dit  avoir  répétée  plusieurs  Fois,  et  qui  me  parait  tout  à  hit  con* 
claante  pour  la  thèse  que  nous  soutenons  contre  M.  Beau.  M.  Ber- 
nard, ayant  introduit  dans  le  ventricule  droit  d*on  chien,  par  la 
veine  cave  supérieure ,  rextréroité  d'un  tube  recourbé ,  a  noté  dans 
le  liquide  contenu  dans  le  tube  une  série  d'oscillatioa<;  des  plus  re- 
marquables. Alternativement  la  colonne  liquide  montait  dans  le 
tube ,  puis  descendait  au  point  de  disparaître  presque  entièrement 
par  la  petite  branche  placée  dans  la  veine  cave.  Ces  deux  mouve- 
ments se  succédaient  comme  les  deux  temps  du  cœur.  Or,  pour  que 
le  liquide  rentrât  ainsi  dans  le  ventricule  au  second  temps,  il  tsAhït 
de  tonte  nécessité  que  le  ventricule  se  dilatât  pendant  ce  second 
temps.  L'expérience  nous  parait  sans  réplique. 

La  dilatation  du  ventricule  au  second  temps  est  également  dé- 
montrée par  Texpérience  suivante,  pratiquée  plusieurs  fois  par 
M.  Ghassaignac ,  et  dont  il  a  bien  voulu  nous  rendre  témoin. 

Que  Ton  enlève  vivement  le  cœur  d'un  jeune  chien  ou  d'un 
jeune  cbat  vivant,  et  qu'on  le  jette  dans  un  vase  rempli  d'eau,  on 
verra  pendant  quelque  temps  un  liquide  rougeàtre  s'échapper 
avec  force  par  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire,  en  une  série  de  jets 
séparés  les  uns  des  autres  par  un  court  intervalle ,  et  dessiner  une 
sortede  sillage  colorédansFeanaumilieu  de  laquelle  plonge  le  cœur; 
or]  cette  expérience  prouve  incontestablement  que  les  ventricules , 
après  s'être  contractés ,  se  dilatent  et  aspirent  le  liquide  ambiant; 
car,  s'il  n'en  était  pas  ainsi ,  d'où  proviendraient  les  ondées  succes- 
sives chassées  à  chaque  contraction  du  cœur?  Une  preuve  d'ail- 
leurs que  ce  liquide  pénètre  bien  de  l'extérieur  à  l'intérieur  par 
le  mécanisme  indiqué  plus  haut,  c'est  que  le  jet  rougeâtre  qui 
s'échappe  par  l'aorte  et  Fartère  pulmonaire  devient  de  moins  en 
moins  coloré,  l'eau  qui  traverse  et  lave  les  cavités  cardiaques  en- 
traînant des  particules  de  sang  de  plus  en  plus  rares. 

n  nous  resterait  maintenant  à  rechercher  par  quel  méca- 
nisme s'opère  cette  diastole  du  second  temps  ;  mais  c'est  là  une 
question  de  pure  physiologie  qu'il  ne  nous  est  pas  permis  d'abor- 
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der  dans  ce  mémoire  avec  tous  les  détails  qa'eUe  comporte.  Qa^il 
nous  suffise  de  dire  que,  ne  voyant  nulle  part  dans  le  cœur  des  &• 
bres  que  Ton  puisse  appeler  dilatantes ,  nous  ne  croyons  pas  à  une 
dilatalion  acth'e;  qu'il  nous  parait  que  cette  dilatation  est  simple- 
ment le  résultat  du  retour  des  fibres  musculaires  contractées  à  leur 
état  naturel  de  relâchement ,  d*où  résulte  la  réapparition  de  la  ca- 
vité ventriculaire  momentanément  effacée ,  et  conséquemment  un 
mouvement  d'aspiration  sur  les  liquides  avoisinants  susceptibles 
de  pénétrer  dans  cette  cavité  :  de  même  que  Ton  voit  une  vessie  de 
caoutchouc  chasser,  si  on  la  comprifaie,  un  liquide  contenu  dam 
son  intérieur,  et  faspirer  ensuite  quand  on  cesse  la  compression. 
Cest  là  ridée  que  se  fait  Haller  de  la  diastole  du  second  temps, 
ainsi  que  nous  Tavons  vu  précédemment  ;  c'est  aussi  la.  manière  de 
voir  d'un  grand  nombre  de  physiologistes  modernes  :  il  panli 
probable ,  dit  M.  BouiUaud  {Maladies  du  cœur,  1. 1 ,  p.  106),  que 
la  diastole  résulte  réellement  du  retour  des  fibres  musculaires  rac- 
courcies et  contractées  à  la  longueur  et  à  la  tension  de  leur  état  de 
repos ,  et  qu'elle  consiste  essentiellement  en  un  phénomène  d'êlasli- 
cité  pour  ainsi  dire  vivante. 

Nous  ajouterons,  avec  Tauteur  dont  nous  venons  de  rapporter 
Topinion,  que  quel  que  soit  le  principe  du  mouvement  de  dilatation, 
la  force  qui  le  produit  est  très-considérable ,  comme  on  peut  s'en 
convaincre  en  prenant  dans  ses  mains  le  cœur  d'un  animal  vivant, 
et  que  nécessairement  le  sang  doit  se  précipiter  dans  les  ventricules 
avec  une  certaine  rapidité. 

Or  maintenant  il  nous  est  facile  de  nous  rendre  compte  du  bruit 
de  souffle  du  second  temps  coïncidant  avec  un  rétrécissement  de 
l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Ce  bruit  de  souffle ,  que 
nous  appellerons  diastoiique,  est  évidemment  produit  par  l'ondée 
sanguine ,  qui  pénètre  en  ce  moment  dans  le  ventricule  et  frotte 
contre  l'obstacle.  On  comprend  très-bien  encore,  ce  qni  au  pre- 
mier abord  pouvait  paraître  difficile  à  expliquer,  comment  un  même 
rétrécissement  est  capable  de  donner  lieu  à  un  bruit  de  souffle  au 
premier  temps  et  à  un  bruit  de  souffle  au  second  temps,  puisque 
nous  avons  démontré  que  la  diastole  ventriculaire  s*accompIit  en 
deux  fois,  au  premier  temps  avec  le  concours  de  l'oreillette ,  au 
second  temps  par  le  relâchement  du  ventricule  et  l'aspiration  d'une 
colonne  de  sang.  Toutefois  le  sang  ne  pénètre  pas  dans  les  deox 
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cas  avec  mie  égale  force.  L'oreillette,  en  se  emitractant,  le  chasse 
avec  plus  d'énergie  qoe  le  ventricule ,  en  se  dilatant ,  ne  l'attire. 
H  n'y  a  donc  pas  égalité  de  frottement  sar  les  rebords  do  rétrécis- 
sement ,  et  c'est  pour  cela  sans  doute  qoe  Je  brait  de  souffle  est  si 
fréquent  au  premier  temps ,  si  rare  an  second. 

Quant  à  dire  pourquoi  le  bruit  de  souffle  au  second  temps  existe 
dans  quelques  rétrécissements  et  manque  dans  le  plus  grand  nom- 
bre ,  il  serait  difficile  d'en  donner  une  explication  appuyée  de 
preuves  positives;  cependant  il  me  parait  indispensable  de  fiiire 
entrer  dans  cette  explication  lé  siège  variable  de  la  lésion ,  le  plus 
ou  moins  d'étroitesse  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire ,  l'état  plus 
ou  moins  rugueux  des  altératiSns  valvulaires ,  et  peut-être  aussi 
la  force  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  s'opère  la  diastole  au 
second  temps  du  cœur. 

Conclusions. 

1®  Le  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  du 
cœur  peut  déterminer  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  {systo- 
lique\  un  bruit  de  souffle  un  peu  avant  le  premier  temps  (prés/s- 
tolique)^  ou  enfin  un  bruit  de  souffle  au  second  temps  {diasto- 
lique).D9m  quelques  circonstances,  surtout  chez  les  vieillards, 
il  ne  donne  lieu  à  aucun  bruit  anormal. 

'2?  Les  bruits  de  souffle  que  détermine  le  rétrécissement  sont 
loin  de  se  montrer  avec  une  égale  fréquence.  Autant  les  murmures 
diastoHques  sont  rares ,  autant  les  bruits  de  souffle  présystoliques 
et  surtout  systoliques  sont  communs. 

3^  Les  bruits  de  souffle  systoliques  de  la  pointe  du  cœur,  que 
beaucoup  d'auteurs  rapportent  à  Tinsuffisance  mitrale ,  sont  pro- 
duits par  le  rétrécissement  de  rorifice  auriculo-ventriculaire 
gauche. 

4**  L'insuffisance  mitrale,  comparée  à  tort  à  l'insuffisance  aor- 
tique,  ne  parait  pas ,  dans  l'immense  majorité  des  cas ,  susceptible 
de  déterminer  un  bruit  de  souffle. 

5®  Le  fait  incontestable  de  bruits  de  souffle  diastoliques  liés  au 
rétrécissement  de  l'oriflee  auriculo-ventriculaire  gauche  démontre 
que  dans  Tétat  physiologique  le  sang  pénètre  au  second  temps  des 
oreillettes  dans  les  ventricules. 
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6"^  Cette  pénétration  du  sang  dans  les  ventriciries  an  aeeoBdteiii|is 
est  encore  prouvée  par  les  vivisections  pratiquées  sur  les  animau 
rapprochés  de  rborame ,  par  les  observations  d'eetopie  du  coeor,  et 
par  quelques  expériences  instituées  par  les  physiologistes. 

7^  La  théorie  des  mouvements  du  cœur  qui  reconnaît  à  la  fois  h 
dflatatioD  des  ventricules  au  second  temps ,  et  Tâiergie  de  coor 
traction  des  oreillettes,  s'accorde  seule  avec  les  faits  cliniques  et  la 
expérimentatîcms  physiologiques.  Cette  théorie  n'est  antre  que  h 
théorie  de  Haller,  autrement  dit ,  la  théorie  ancienne  part, 

DE  LA  GUÉRISON 

LA  MÉNINGITE  TUBERCULEUSE, 

Par  le  D**  rillibt, 

Médoein  eo  Chef  de  rbdpital  de  Genire  (1) . 


Frank ,  à  qui  Ton  racontait  un  jour  que  Heim  avait  guéri  30  hy- 
drocéphales, Goelis,  41  sur  100,  et  Formey,  presque  tous  ceux  pour 
lesquels  il  avait  été  appelé  à  temps,  répondit  :  Et  si  viri grm'es 
de  hoc  sibi  suaviter  blanditt  sint,  absque  uila  in  istos  injuria 
quœ  in  nos  ipsos  non  recaderet  dubitare  licebit. 

Les  sages  paroles  de  cet  illustre  médecin  sont  aussi  vraies  au- 
jourd'hui qu'elles  Tétaient  autrefois ,  car  elles  sont  rexpressioo 
pleine  de  bon  sens  d'une  vaste  expérience  éclairée  par  un  juge- 
ment consommé.  En  effet ,  sans  aller  aussi  loin  que  Camper,  qoi 
qualifiait  l'hydrocéphale  de  inunedicabile  vitium,  nous  croyons 
que  le  scepticisme  de  Frank  est  plus  motivé  que  la  confiance  exa- 
gérée de  Goelis ,  de  Heim ,  et  de  Formey,  et  nous  sommes  con- 
vaincu que  les  médecins  appelés  â  soigner  des  hydrocéphales  au- 
ront bien  plus  de  défaites  à  déplorer  qu'ils  ne  pourront  célébrer 
de  victoires. 


(1)  Voir  le  rapport  fait  sar  oe  mémoire,  par  le  D'Bftrthez  {tVmo^ 
médicaie,  t.  Vit,  p.  479;  1853). 


MÉliniGlTE  TtHERCOLEUSE.  127 

Poar  expliquer  une  pareille  contradiction  chez  des  hommes 
jooûsant  à  bon  droit  d'une  grande  renommée,  fkut-il  admettre 
une  différence  fondamentale  dans  leur  habileté  thérapeutique  ou 
une  complète  divergence  dans  leur  appréciation  diagnostique?  Je 
me  range,  sans  hésiter,  à  cette  dernière  opinion,  car  je  ne  crois 
pas  qne  Goells  eût  réussi  là  ot  Frank  a  échoué.  La  lecture  atten- 
tive des  différentes  observations  publiées  sous  le  titre  à^rjrdrocé" 
phales  guéries  m^a  en  effet  convaincu  que  la  plupart  de  ces  faits 
concernent  des  maladies  différentes  de  la  méningite ,  et  que  ces 
prétendus  succès  se  seraient  changés  en  de  véritables  revers ,  si  la 
maladie  avait  été  aussi  réelle  qu'elle  Tétait  peu. 

Si  le  travail  auquel  nous  nous  sommes  livré  était  répété  pour 
d'autres  maladies,  il  aurait  l'avantage  de  débarrasser  la  science  de 
ces  faits  faux,  incomplets  ou  mal  interprétés,  qui,  semblables  aux 
plantes  parasites ,  compromettent  et  retardent  les  progrès  de  la 
médecine. 

En  effet ,  les  bonnes  observations  sont  étouffées  sous  une  accu- 
mulation de  faits  indigestes  qui ,  reproduits  sans  commentaires  et 
sans  critique  par  les  nombreux  auteurs  dont  Thabitude  est  de  citer 
sans  lire,  perpétuent  une  foule  d'erreurs  qu'il  serait  bien  néces- 
saire de  faire  disparaître  du  domaine  de  la  science. 

Cest  dans  le  but  de  peser,  une  fois  pour  toutes,  la  valeur  de  ces 
observations  que  nous  nous  sommes  décidé  à  passer  au  creuset  de 
l'analyse  une  partie  des  faits  publiés  par  les  auteurs  sous  le  titre 
d  hydrocépliales  ou  de  méningites  terminées  parla  guérison. 

Nous  emprunterons  la  plupart  de  nos  observations  à  des  méde- 
cins justement  célèbres,  en  suivant,  autant  que  possible,  l'ordre 
chronologique. 

Il  va  sans  dire  que  nous  n'avons  pas  la  prétention  d'être  com- 
plet; mais  nous  voulons,  en  reproduisant  à  la  fois  des  faits  néga- 
tifis  et  des  faits  positifs,  épargner  un  travail  fatigant  à  ceux  qui 
seraient  tentés  de  faire  des  recherches  sur  le  même  sujet ,  et  indi- 
quer la  méthode  à  suivre  pour  démêler  la  vérité  au  milieu  de  l'er- 
reur (1). 


(1)  Ce  travail  était  terminé  depuis  longtemps,  lorsque  nous  avons  eu 
connaissance  de  deux  mémoires  du  D'  Hahn  (d'Aiz-la-ChapeUe)  ;  le  pre- 


138  SO€liTÉ  MÊDICAU  MS  UWItktX  M  FAHIS. 

Whytt  et  Fothergill,  qui  passent  à  boa  droit  pour  ksméde- 
Gins  da  siècle  dernier  qui  connaissaient  le  mienx  Thydrociphde, 
n'ont  cité  aucun  exemple  de  terminaison  favorable.  «  Xavoue 
franchement ,  dit  Whytt,  que  je  n'ai  jamais  été  assez  taeoreux  poar 
guérir  un  malade  chez  lequel  la  maladie  était  confirmée,  et  je 
soupçonne  que  ceux  qui  ont  cru  avoir  plus  de  suocis  se  sont 
trompés  sur  la  nature  du  mal  ou  ont  pris  une  autre  maladie  pour 
celle-ci»  (1). 

Odier  (2)  a  publié  quatre  observations  de  guérison. 

Dans  la  première,  il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  neuf  ans  qui,  dans 
le  cours  d'une  anasarque,  fut  prise  tout  à  coup  de  vomissements, 
de  perte  de  connaissance  et  de  convulsions,  puis  d'une  céphalalgie 
intense  et  d'une  hémiplégie  droite.  La  marche  et  le  début  des  acci- 
dents ,  les  antécédents  morbides,  et  la  terminaison  de  la  maladie, 
indiquent  suffisamment  qu'Odier  a  eu  afiaire ,  dans  ce  cas ,  à  une 
de  ces  encéphalopathies  qui  surviennent  dans  le  cours  de  Tau* 
sarque  scarlatineuse ,  et  qui  n  ont  ni  la  nature  ni  la  gravité  de  la 
méningite  tuberculeuse. 

.  La  deuxième  observation  n'est  pas  plus  concluante.  Il  s'agit  d'oQ 
enfant  de  18  mois  dont  la  maladie  débuta  par  un  dévaiement 
abondant,  suivi  de  vomissements.  Les  symptômes  cérébraux  ne 
se  développèrent  que  plusieurs  jours  après;  iU  étaient  évidemmeat 
sympathiques  de  Tinflammation  gastro-intestinale. 


mier  a  ëtë  publié  dans  le»  Archives  générales  de  médecine  en  1849,  le  te* 
coDd  vient  de  paraître  (juin  1853).  Dans  ce  dernier  mémoire,  le  îf  Haha 
dit  avoir  trouvé ,  en  compulsant  les  journaux  de  médecine  et  les  diver* 
ses  monographies ,  une  centaine  de  cas  de  (^érison  d*hydroeépliale  ai- 
guë publiés  depuis  Whytt  ;  mais  il  a  soin  d'ajouter  qu'un  petit  nombre 
de  ces  faits  sont  des  exemples  bien  avérés  de  méningite  tuberculeuse* 
Nous  croyons  que,  tout  en  faisant  cette  réserve,  M.  Hahn  ne  s*est  pas 
encore  montré  critique  assez  sévère,  et  qu'il  eut  du  écarter  comme 
douteuses  plusieurs  observations  qu'il  donne  comme  positives.  Cette  re- 
marque s'applique  aussi  bien  à  ses  recherches  bibliographiques  qu'aux 
faits  tirés  de  sa  propre  pratique.  Mais  nous  aurons  occasion  de  revenir 
sur  ce  sujet. 

(1)  Traduction  de  M.  Bricheteau,  p.  229. 

(2)  Mémoires  de  la  Société  royale  de  médedme ,  année  1779 ,  p.  213  e  t 
•ttÎTanles. 
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L'observation  soi?ante  est  tout  à  hit  analogue  à  celles-là.  H  s*agit 
aussi  d'une  petite  flile  de  15  mois,  atteinte  d'une  violente  diarrhée 
lorsque  les  accidents  cérébraux  (convulsions  des  bras  et  des  inains , 
dilatation  des  pupilles ,  etc.)  se  développèrent. 

Enfin  la  quatrième  observation  est  un  cas  de  fièvre  typhoïde 
ataxique  succédant  à  une  scarlatine  ;  une  lanf^ue  sale ,  le  météo-^ 
risme  dé  l'abdomen ,  l'assoupissement,  le  délire,  une  fièvre  vive , 
la  diarrhée ,  Forent  les  principaux  symptômes. 

On  voit^  par  cette  courte  analyse,  combien  il  est  nécessaire 
d'exercer  une  critique  sévère  sur  les  faits  en  apparence  les  plus 
concluants ,  puisque  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  depuis 
Odier  jusqu'à  nous  ont  cité  ces  observations  comme  des  exemple^ 
incontestables  de  guérison. 

Nous  passerons  plus  rapidement  sur  les  fiiits  qui  appartiens 
oent  à  d'autres  auteurs,  tout  en  mettant  le  même  soin  dans  notre 
critique. 

Quin ,  dont  la  monographie  est  d'un  an  postérieure  à  celle  d'O- 
dier,  ne  cite  aucun  cas  heureux.  La  première  des  six  observations 
rapportées  par  Cheyne  est  trop  succinctement  racontée  pour  qu'on 
paisse  se  former  une  opinion  sur  la  véritable  nature  de  la  maladie; 
mais  la  deuxième  est  beaucoup  plus  complète  et  plus  positive.  11 
s'agit  d'un  enfiant  de  4  ans,  dont  trois  frères  et  sœurs  avaient  suc- 
combé à  l'hydrocéphale  aiguë ,  et  qui ,  après  avoir  été  languissant 
et  assoupi  pendant  une  dizaine  de  jours ,  fut  pris  de  vomissements 
et  d'une  augmentation  de  somnolence.  Pendant  la  nuit ,  il  survint 
de  la  céphalalgie.  Le  second  jour,  les  vomissements  continuèrent 
encore;  l'enlant  dut  garder  le  lit;  il  soupire  souvent.  Le  troisième 
jour,  les  symptômes  précédents  ne  sont  pas  dissipés.  On  observe, 
en  outre ,  de  fréquents  changements  dans  la  coloration  du  visage  ; 
le  pouls  est  à  60,  très-irrégulier.  Quand  on  réveille lepetit malade, 
il  a  une  ^nde  tendance  à  se  rendormir,  et  il  continue  à  soupirer. 
Sous  l'influence  du  calomel  et  dans  l'espace  de  trois  jours,  tous  ces 
sjrmplômes  disparurent. 

L'irrégularité  et  le  ralentissement  du  pouls, les  vomissements 
répétés,  la  céphalalgie,  les  soupirs,  les  changements  de  coloration 
du  visage ,  l'assoupissement ,  Fâge ,  le  sexe  et  l'hérédité ,  ue  nous 
permettent  pas  de  méconnaître  une  méningite  à  la  première  pé- 
riode ,  terminée  par  le  retour  à  la  guérison. 

s.  ■•  V.  H*  M 
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L'observation  3  est  encore  plus  concluante.  Elle  eoneenie  on 
entant  de  8  ans  qui  avait  perdu  un  frère  hydrocéphale,  et  qui 
lui-même  fut  atteint  de  céphalalgie,  de  constipation,  de  vomisse- 
ments, de  ralentissement  et  d'irrégularité  du  poub.  Le  di&iéoie 
jour,  il  se  plaignit  davantage  de  la  tête,  son  regard  avait  un  mau- 
vais aspect ,  il  soupirait  constamment ,  il  avait  de  petits  tiraille- 
ments convulsifs  du  visage;  il  se  réveillait  subitement  de  son  som- 
meil ,  et  se  plaignait  d'une  douleur  de  tète  lancinante.  Soos  Tin- 
fluence  d'un  traitement  mercuriel  (toutes  les  quatre  heures, 
10  ceotjgr,  de  calomel )  et  d'une  application  de  sangsues,  le  ma- 
lade recouvra  la  santé  vers  le  quinzième  jour;  mais  cette  guériaon 
ne  fut  que  momentanée,  les  vomissements,  la  douleur  de  télé  et 
l'irrégularité  du  pouls,  annoncèrent  le  retour  des  accidents ,  qoi 
furent  encore  plus  sérieux  qu'au  commencement.  Ghejrne  employa 
les  mêmes  remèdes  ;  le  calomel  occasionna  une  salivation  intense; 
la  guérison  fut  définitive  un  mois  environ  après  le  début  des  pre- 
miers symptômes. 

Dans  l'observation  4,  le  doute  est  permis;  car  l'eniant  dont  il 
s'agit  a  eu  le  pouls  élevé ,  la  peau  chaude ,  une  soif  très-vive ,  des 
douleurs  dans  l'abdomen,  et  le  ventre  libre.  La  maladie  avait  suc- 
cédé à  une  affection  catarrhale,  cependant  la  persistance  de  la  oé- 
phalalgie  et  surtout  l'extrême  irrégularité  du  pouls  laissent  en 
suspens.  Nous  en  dirons  autant  de  l'observation  6.  Elle  est  rela- 
tive i  un  enfant  de  3  ans  Vs-  Les  principaux  pbénomtaes  de  la  ma- 
ladie ont  été  la  toux ,  la  fièvre,  les  douleurs  de  ventre  ;  il  n'y  a  pas 
eu  non  plus  de  constipation. 

L'observation  6  est  un  exemple  de  fièvre  typhoïde ,  comme  l'in- 
diquent la  tuméfiiction  et  les  douleurs  abdominales ,  l'accélératioa 
du  pouls,  la  chaleur  brûlante  de  la  peau ,  Tabsence  de  constipation 
(sauf  les  deux^ premiers  jours,  etc.).  La  maladie  a  duré  on  mois,  le 
traitement  mercuriel  a  amené  une  salivation  considérable. 

Plusieurs  des  observations  rapportées  par  Goelis(l)  ooncemeot 
d'autres  maladies  que  la  méningite  :  ainsi  l'observation  33  a  trait  i 
une  encéphaiopathie  scarlatineuse,  l'observation  33  est  nn  exemple 


(  1  )  PractUche  JbhandiÊmgnn  nùer  dii  varMigiicMerem  Kfwkkàim  du  àmtl' 
iieken  ^liers,  p.  265, 
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de  méningite  franche.  Dans  Tobservation  35 ,  il  s'agit  d'un  en- 
fant de  fi  ans  qui  fut  pris  d'accidents  cérébraux  à  la  suite  d'une 
angine  ;  les  symptômes  sont  peu  détaillés  et  rien  ne  prouve  que 
Goelis  ait  eu  réellement  affaire  à  une  méningite  tuberculeuse.  Noos 
n'en  dirons  pas  autant  de  l'observation  34  y  il  nous  parait  évident 
que  dans  ce  cas- là  il  s'agit  bien  de  cette  affection. 

L'enfant  de  3  ans  et  quelques  mois  qui  en  fait  le  sujet  a  pré^ 
seuté  les  symptômes  suivants  :  de  la  tristesse,  de  la  susceptibilité, 
des  élancements  dans  la  tête ,  des  nausées ,  de  la  constipation ,  de 
fréquents  changements  de  couleur  du  visage,  des  étourdissementg, 
des  vomissements ,  le  ralentissement  et  l'irrégularité  du  pouls  suc- 
cédant à  son  accélération ,  la  rétraction  de  Tabdomen ,  etc. 

Le  traitement  a  consisté  dans  une  application  de  sangsues ,  dans 
Tusage  du  calomel ,  à  la  dose  d'un  demi-grain  toutes  les  deux  heu- 
res ;  plus  tard ,  des  vésicatoires  et  une  légère  dose  dUnf usion  de 
racine  de  valériane  avec  quelques  gouttes  de  liqueur  de  corne  de 
cerf  complétèrent  le  traitement  de  la  convalescence. 

Nous  n'avons  pu  nous  procurer  les  observations  de  Heine  et  de 
Formey,  mais  l'analyse  de  celles  de  Goelis  démontre  que  Frank 
n'avait  pas  tort  quand  il  disait  en  parlant  de  ces  prétendus  succès  : 
dubitare  licebîL 

On  ne  trouve  aucun  exemple  de  guérison  dans  les  ouvrages  de 
G<Mndeti  de  Matthey,  de  Parent  et  Martinet,  de  M.  Bricheteau  et  de 
Senn.  Peut-on ,  en  effet,  en  bonne  critique,  considérer  comme  suf- 
fisantes des  observations  pareilles  à  celles-ci  (1). 

«Je  le  donnai  (le  phosphore)  en  1802  au  jeune  Roger,  fils  d'un 
cordonnier,  âgé  de  10  ans ,  dans  la  dernière  période  de  l'hydrocé- 
phale ,  après  que  le  vin ,  le  quina ,  etc. ,  eurent  échoué  ;  il  opéra 
immédiatement  après  les  premières  doses.  > 

Celle-ci  est-elle  plus  concluante?  «L'enfant  Léotier,  âgé  de  3  ans» 
était  dans  la  seconde  période  de  la  maladie  :  les  pupilles  dilatées , 
sensibilité  à  la  lumière, grincements  de  dents,  convulsions,  len- 
teur du  pouls...  Chaque  dose  de  phosphore  calmait  les  convulsions; 
elles  cessèrent  dans  la  journée ,  le  mieux  s'établit ,  la  convalescence 
fut  longue.  » 


(1)  Golndel,  Mémoire  sur  tkyJrocéf^uUe,  p.  2iU 
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Les  observations  du  D"  Charpentier  (1),  25  et  suivantes,  concer- 
nent la  méningite  franche ,  la  fièvre  typhoïde ,  ou  ces  réactions  cé- 
rébrales si  fréquentes  dans  le  cours  des  entérites  ou  des  broncho- 
pneumonies  des  jeunes  enfants  ;  mais  nous  n*en  avons  pas  trouvé 
une  seule  qui  ait  quelque  analogie  avec  une  méningite  tuberculeuse. 

Nous  n'en  dirons  pas  autant  de  celles  d'Abercrombie  (3),  bien 
qu^elles  soient  très-succinctement  rapportées. 

Ainsi,  dans  l'observation  75,  il  s'agit  d'une  jeune  fllle  de  11  ans, 
appartenant  à  une  làmille  dont  plusieurs  membres  étaient  morts 
d^hydrocéphaie  ;  cette  jeune  fille  fut  successivement  atteinte  de 
vomissements,  de  céphalalgie,  de  ralentissement  dn  ponls,  de 
coma,  de  dilatation  des  pupilles.  Elle  guérit  à  la  suite  d'un  traite- 
ment par  les  émissions  sanguines ,  les  purgatifs  et  les  applications 
froides. 

L'observation  suivante  est  encore  plus  précise ,  nous  la  citons  en 
entier. 

Une  jeune  fille  de  15  ans  avait  depuis  plusieurs  jours  une  vio- 
lente céphalalgie ,  accompagnée  de  photophobie  et  d'accès  passa- 
gers de  délire.  Ces  accidents  furent  suivis  de  strabisme ,  de  double 
vision  et  de  stupeur  voisine  du  coma;  la  constipation  était  opiniâtre, 
et  il  y  avait  par  moment  des  vomissements;  le  pouls  était  très-va- 
riable, il  était  quelquefois  extrêmement  fréquent ,  et  d^autres  fuis 
à  peine  au-dessus  de  sa  fréquence  naturelle.  Il  survint  de  violentes 
exacerbations  paroxystiques ,  suivies  de  cris  et  d'une  violente  agi- 
tation de  tout  le  corps,  et  par  instant  de  menaces  de  convulsions..' 
Il  y  eut  cinq  à  six  rechutes;  à  la  fin  cependant,  le  rétablissement  fut 
complet  après  plusieurs  semaines  de  maladie.  » 

Le  D'  Jahn  (3)  dit  avoir  observé  4  cas  de  guérison  de  la  ménin- 
gite à  la  troisième  période.  De  ces  laits ,  un  seul  est  rapporté  avec 
assez  de  détails  pour  qu'on  puisse  se  prononcer  sur  sa  nature. 

Un  enfant  de  3  ans  présente  successivement  les  symptômes  sui- 
vants :  la  tête  est  chaude ,  les  pupilles  sont  contractées,  les  yeux 


(1)  De  la  nature  et  du  traitement  tie  la  tnaladie  dite  hydiocéphaU  aiguë t 
p.  264  et  suiv. 

(2)  Des  Maladies  de  tencéphale^  p.  222;  1836. 

(3)  Ànalecten  Ober  Kindtr  Krt»Hkh€iteti\t  Eilfter  Heh,  p.  08. 
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oscOIent  dans  les  orbites  ;  il  y  a  de  la  pbotophobie ,  des  douleurs  de 
tête  j  des  vomisseiBeals  fréquents ,  de  la  constipation ,  de  la  rétrac- 
tion de  l'abdomen ,  de  Tirrégularité  du  pouls ,  des  tressaillements 
semblables  à  des  secousses  électriques...  Malgré  les  remèdes ,  la 
maladie  continue  à  marcher;  il  survient  une  attaque  de  convulsions 
générales,  et  à  la  suite  une  hémiplégie  complète.  Le  D''  Jabn ,  en 
désespoir  de  cause,  prescrit  Tapplication  d*un  large  vésicatoire  sur 
la  tête ,  et  le  calomel  uni  à  Tiode.  L'enfant  guérit ,  mais  pendant 
plusieurs  années  il  conserva  sou  hémiplégie  droite. 

Dans  ces  dernières  années ,  on  trouve  dans  les  journaux  anglais 
et  allemands ,  dans  le  journal  d'HuFeland ,  dans  le  Zeiischri/l  fUr 
die  gesammte  Medicin ,  dans  le  ff^ûrtembergisches  Corespon" 
denzblatt,  dans  le  journal  der  Klnderkrankheiten^  etc.,  les 
observations  d  enfants  atteints  de  méningite ,  traités  et  guéris  par 
remploi  de  Tiode.  Plusieurs  de  ces  faits  manquent  de  détails ,  ou 
tout  au  moins  ils  n'ont  pas  été  traduits  d'une  manière  assez  com- 
plète pour  que  nous  ayons  pu  reconnaître  la  véritable  nature  de  la 
maladie;  mais  il  en  est  un  qui  nous  a  offert  un  exemple  évident  de 
méningite  tuberculeuse  terminée  par  le  retour  à  la  santé. 

Une  petite  fille  de  7  ans  est  prise  de  vomissements ,  de  douleurs 
de  tête ,  de  constipation  ;  les  vomissements  se  répètent  pendant 
cinq  jours.  Le  cinquième  jour,  la  malade  est  couchée  sur  le  dos  sans 
mouvement ,  la  bouche  ouverte  ;  assoupie ,  au  milieu  de  son  som- 
meil ,  elle  pousse  des  cris  aigus  et  grince  des  dents.  La  pupille 
est  largement  dilatée  et  insensible  à  la  lumière,  le  pouls  est  lent 
et  irrégulier,  les  extrémités  sont  froides  et  comme  paralysées.  Les 
purgatifs  à  doses  élevées  (calomel  et  jalap  )  n'ont  produit  aucune 
évacuation.  Cest  dans  ces  circonstances  que  le  D''  Roeser  prescrivit 
rhydriodate  de  potasse,  qui  fut  suivi  de  succès. 

Le  mémoire  le  plus  récent  qui  ait  été  publié  sur  le  point  spécial 
qui  nous  occupe  est  celuixlu  D**  Hahn  (1).  Ce  médecin  a  rapporté 
plusieurs  observations ,  comme  des  exemples  de  méningite  tuber- 
culeuse à  la  première  ou  à  la  seconde  période ,  guéries  par  Tem- 


(I)  Dans  les  archives  généraks  de  méiieàney  t.  XVII;  dans  ta  monogra- 
phie intitulée  De  la  Méningife  tuberculeuse  étudiée  au  point  de  vue  citai-- 
qtte,iuiûiS6Z, 
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ploi  de  la  pommade  stibiée.  Parmi  ces  foits,  un  seul  nous  parait 
incontestable  (1)  ;  nous  y  reviendrons  tout  à  I*heure.  Quant  aat 
autres  observations ,  elles  concernent  presque  toutes  déjeunes  en- 
fants de  9  à  18  mois  ou  2  ans ,  qui ,  sans  contredit ,  ont  offert  des 
symptômes  cérébraux  et  surtout  des  accidents  comateux  fort  gra- 
ves. Mais  Tâge  des  malades,  la  nature  et  renchatnement  des  sym- 
ptômes ,  l'absence  de  plusieurs  des  plus  importants  (ralentissement 
et  irrégularité  du  pouls,  soupirs ,  etc.),  Texistence  d^autres  qu'on 
n'observe  pas  en  général  dans  la  méningite  (soif  vive,  fièvre  intense, 
diarrhée);  ta;néglîgence  apportée  à  Texamen  de  la  poitrine  et  à  la 
recherche  des  symptômes  typhoïdes,  ne  nous  permettent  de  con- 
clure d'une  manière  positive  que  ces  enfants  ont  été  atteints  de 
méningite  tuberculeuse.  Un  doute  semblable  ne  peut,  comme  nous 
Tavons  dit,  être  élevé  au  sujet  de  l'observation  suivante. 

Il  s'agit  d'un  garçon  de  5  ans,  d'une  complexion  délicate,  né 
d'une  mère  phthisique,  et  ayant  tous  ses  frères  et  sœurs  scrofaleux, 
qui,  après  trois  semaines  de  prodromes,  présente  les  symptômes 
suivants.  Pouls  lent  et  intermittent ,  vomissements ,  céphalalgie , 
constipation,  puis  assoupissement  et  dilatation  des  pupilles.  L'a- 
mélioration ne  commence  à  se  dessiner  que  vers  le  milieu  de  la 
troisième  semaine.  Dans  la  quatrième  semaine,  l'appétit  se  mani- 
feste ,  et  au  commencement  du  dernier  mois,  l'enfant  entre  en  con- 
valescence ,  mais  la  suppuration  produite  par  la  pommade  stibiée 
persiste  pendant  près  de  dix  mois. 

A  l'âge  de  8  ans,  cet  enfant  fut  atteint  d'une  récidive,  les  sym- 
ptômes furent  les  mêmes  que  la  première  fois,  mais  la  maladie  se 
termina  d'une  manière  fatale  dans  le  cours  de  la  quatrième  se- 
maine. Les  parents,  redoutant  la  suppuration  prolongée  qui  avait 
été  la  conséquence  des  frictions  avec  la  pommade  stibiée ,  se  refa- 
sèrent  obstinément  à  les  employer  de  nouveau. 

A  Texception  des  faits  du  D'  Hahn ,  presque  toutes  les  observa- 
tions que  nous  avons  analysées  ont  été  recueillies  avant  que  la  vé- 
ritable nature  de  la  méningite  fût  bien  connue.  Depuis  que  cette 
affection  a  été  définitivement  classée  parmi  les  maladies  tuberca- 


(1)  Jrchiveê  générales  de  médecine,  août  1849,  et  daiM  M  moBOfri- 
phie ,  observation  2. 
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lenses,  nous  ne  connaissons  aucun  cas  authentique  de  guérison  pu- 
blié par  les  médecins  français.  MM.  Rufz ,  Piet ,  Gerhard ,  Green , 
Becqaerel,  Legendre,  qui  ont  consigné  dans  leurs  mémoires  les 
réanltats  de  la  pratique  de  Guersant,  de  Baudelocqoe  et  du 
D'  Jadelot ,  avouent  tous  n'avoir  pas  vu  guérir  un  seul  malade. 
Nous-méme  n'avons  pas  été  plus  heureux  avec  Baudelocque  et  avec 
les  D^  Bouneau  et  Jadelot.  Nous  croyons  aussi  que  les  médecins 
qui ,  depuis  notre  départ  de  Paris ,  ont  remplacé  à  Thdpital  des 
Enfants  quelques-uns  de  ceux  que  nous  venons  de  nommer,  n*ont 
pas  vu  leur  traitement  couronné  de  plus  de  succès  que  celui  de 
leurs  prédécesseurs. 

Cette  incurabilité  de  la  méningite,  qui  fait  loi  depuis  Whytt, 
donnera  peut-être  quelque  intérêt  aux  trois  observations  que  je 
vais  rapporter  ;  ces  trois  cas  sont  les  seuls  où  la  maladie  ait  eu 
une  issue  heureuse  sur  plus  de  70  que  j*ai  observés  à  Genève  dans 
le  cours  de  ces  dix  dernières  années. 

Les  deux  premières  observations  concernent  des  enfants  dont  la 
maladie  n'a  pas  dépassé  la  première  période ,  et ,  quoique  bien  ca- 
raet^isée ,  n'a  cependant  pas  offert  cette  forme  grave  et  cette 
allure  fatale  qui  caractérisent  la  méningite  normale. 

La  troisième  est  beaucoup  plus  intéressante;  c*est  un  fait  unique 
dans  la  science  de  la  guérison  d'un  enfant  atteint  d'une  méningite 
tuberculeuse  spino  -  cérébrale  parvenue  à  la  troisième  période. 
Quelques  mois  après  un  rétablissement  complet,  cet  eafant ,  si  mi- 
raculeusement guéri ,  faillit  succomber  à  une  fracture  du  crftne; 
puis,  après  environ  six  années  de  santé  parfaite ,  la  méningite  ré- 
cidiva et  se  termina  par  la  mort.  L'autopsie  m'a  permis  de  con- 
stater les  lésions  anciennes  et  les  lésions  récentes  qui  correspon- 
daient à  ces  trois  maladies. 

Je  réclame  l'indulgence  du  lecteur  pour  la  longueur  des  histoires 
que  je  vais  raconter;  mais,  comme  il  s^agit  de  faits  exceptionnels 
et  sujets  à  contestation ,  j'ai  dû  les  entourer  de  tous  les  éléments 
de  certitude  désirable.  J'ai  trop  souvent  regretté  le  manque  de 
détails  dans  les  observations  que  j'ai  constipées  pour  n'avoir  pas 
cherché  à  éviter  un  semblable  reproche. 

Obsbrvâtioii  V*,  -^  Jeune  flUe  de  10  ans.  Hérédité  ei  constitution 
scntfuieuses,  prodromes  de  trois  semaines;  début  par  des  vomisse-' 
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ments  et  de  fa  céphalalgie^  de  la  photophobie.  La  maladie  ne  dé*^ 
passe  pas  ta  première  période.  Traitement  par  te  valomet^  sativa- 
tion  ;  gnérison.  Quelques  mois  après ,  tumeur  lAanche  au  coude  ; 
quatre  ans  plus  tard ,  apparence  de  récidive  de  la  méningite;  gué^ 
rifon.— La  Jeune  ?...,  âgée  de  10  ans,  est  fille  d'un  Utllenr;  ma  père 
egl  $crofuleux  ;  une  de  ses  soeurs ,  qui  était  aussi  scrofuleuse,  est  œorte 
d'une  méningite  tuberculeuse  à  l'âge  de  15  ans;  une  autre  sœur  est  épi-> 
leptique.  Cette  jeune  fille  a  toute  l'apparence  d'un  enfant  scrofaleux; 
elle  est  sujette  à  de  fréquentes  ophthalinies  qui  ont  laissé  des  traces  sur 
la  cornée. 

Étal  avcM  le  début.  A  partir  du  oommencement  do  mois  de  janvier 
1846,  sa  mère  observe  que  son  caracièrc  change;  elle  devient  irritable, 
lAaussade;  elle  pâlit  et  maigrit;  ses  nuits  sont  mauvaises,  son  appétit 
est  trà&-fantasque;  elle  ne  va  pas  tous  les  jours  à  la  garde-robe;  elle  se 
plaint  fréquemment  de  la  tête;  mais,  comme  elle  continue  à  aller  et 
Tenir,  ses  parents  ne  réclament  pas  pour  elle  les  secours  do  médecio. 

Jour  du  début.  Le  mercredi  28  janvier  1846,  trois  semaines  environ 
apr^  le  début  de  ces  prodromes,  la  céphalalgie  augmente,  l'enlant  vomit 
à  plusieurs  reprises  dans  la  journée.  M.  le  D'  Herpin  la  voit  le  soir  ;  il 
trouve  le  pouls  à  88,  régulier  ;  l'intelligence  est  nette»  il  y  a  un  peu  de 
tendance  à  la  somnolence.  (Galomel,  SOcentigr.)  Le  remède  provoque 
plusieurs  selles  dans  la  nuit. 

Le  deuxième  jour,  les  vomissements  continuent ,  mais  le  mal  de  tète  a 
diminué.  —  Même  traitement,  même  résultat. 

Le  30,  troisième  jour.  La  petite  fille  est  abattue;  le  pouls  est  un  peu 
iaégal,  à  70;  la  respiration  est  tombée  à  12;  les  pupilles  sont  dUatées  et 
médiocrement  contractiles,  le  ventre  est  aplati.  L'enfant  est  devenue  ir- 
ritable, elle  se  laisse  examiner  difficilement;  elle  a  de  la  tendance  %. 
l'assoupissement.  (  Le  soir,  calomel ,  25  centigr.)  11  produit  deux  à  trob 
selles. 

[iC  3i,  quatrième  jour.  M.  le  D'  Herpin ,  à  l'obligeance  duquel  je  dois 
IfT  détails  précédents,  me  prie  de  voir  la  malade  avec  lui;  je  la  trouve 
pMe,  couchée  sur  le  dos,  mais  inclinée  à  droite;  elle  a  cette  somnolence 
si  caractéristique  de  la  méningite  tuberculeuse;  lorsqu'on  lui  adresse 
une  question ,  elle  crie,  se  plaint,  s'agite, se  met  sur  le  ventre,  et  refuse 
de  répondre;  un  instant  plus  tard ,  elle  répond  qu'elle  n'a  pas  mal  k  la 
tétc;  elle  tient  les  yeux  fermés,  les  pupilles  sont  oscillantes  à  la  lu- 
mière; le  pouls  esl  inégal ,  il  varie  entre  108  et  120;  la  respiration  a 
monté  de  12  à  24;  le  ventre  est  rétracté.  Dans  la  journée,  la  somnolence 
se  dissipe  pour  reparle  le  soir.  (Le  soir,  calomel ,  45  centigr.)  Il  ne 
prodoit  pasd'évacuaiiSas,  la  nuit  est  mauvaise;  l'enfant  est  agitée,  elle 
a  quelques  mouvement^sonvulsifs  dans  les  yeux. 

Le  1^'  février,  cinquième  jour«  au  matin,  elle  est  comme  la  veille.  (Ca- 
tomel, 60  centigr.)  Il  produit  trois  abondantes  selles  ;aprèa  la  dernière, 
vomissemeEU  et  défaillances  âi  huit  heurca  du  soir. 


9llfcWiaiT£  TlI]|^iUCIIlB1]&£,  137 

Le  2,  sixième  jour.  L'enfant  est  beaucoup  plus  éveillée  que  les  jours 
précédents;  elle  a  moins  de  pbotopbobic,  moins  d'îrrilabiiiié;  le  ventre 
est  moins  aplati,  les  pupilles  sont  très-coniractiles;  le  |k>u1s  est  redevenu 
régulier  â  112;  l'baleine  commence  ù  devenir  mcrcurielte,  sans  saliva*- 
tion.  (Calomel^GO  centigr.)  Dans  la  soirée,  ta  salivation  commence; 
l'enfant  se  plaint  beaucoup  des  dents. 

Le  3,  septième  jour.  L'assoupissement  a  reparu;  le  pouls  est  régulier 
à  108,  très-dépressible;  il  s'efface  avec  une  grande  facilité,  bien  qu'il 
ait  assez  de  résistance  au  moment  où  on  le  toucbe;  tuméfaction  des  gen- 
cives, petite  ulcération  sur  la  langue,  odeur  mercurielte  encore  plus 
fétide;  la  salivation  augmente.  (On  suspend  le  calomel ,  gargarisme  lau- 
danisé.)  Dans  la  soirée,  et  pendant  deux  heures ,  elle  a  des  soubresauts 
des  tendons  très-manifestes  et  continus.  (Potion  de  180  grammes  avec 
60  centigr.  de  sulfate  de  quinine.) 

Le  4 ,  huitième  jour.  Depuis  que  Ton  a  suspendu  le  calomel ,  il  n'y  a 
pas  eu  de  selles;  la  salivation  persiste,  Tenfaut  mouille  plusieurs  mou- 
choirs ;  les  ulcérations  hydrargyrlques  se  sont  étendues  à  la  face  interne 
de  la  joue;  un  peu  d'induration  au  niveau  de  la  commissure. 

Les  jours  suivants,  la  salivation  continue,  mais  les  symptômes  céré- 
braux ont  entièrement  disparu;  le  pouls  est  à  88,  parfaitement  ré- 
giilter. 

Le  6,  la  aalivalion  a  beaucoup  diminué;  le  ventre  reste  paresseux, 
elle  ne  va  à  la  garde-robe  qu'au  moyen  de  lavements  laxatifs. 

Le  9,  elle  commence  à  prendre  quelques  cuillerées  de  bouillon. 

Le  10, la  salivation  a  cessé;  convalescence. 

Quelques  mois  après  la  guérison  de  la  méningite,  il  est  survenu  une 
tumeur  blanche  de  l'articulation  du  coude  gauche, avec  inflammation 
du  périoste  et  abcès  qui  ont  été  ouverts.  Il  en  est  résulté  une  très-légère 
ankylose  de  l'articulation.  Depuis  la  guérison  de  cette  maladie,  l'enfant 
a  recouvré  une  bonne  santé;  elle  s'est  régulièrement  développée. 

A  partir  du  mois  de  juillet  1849,  elle  a  commencé  à  maigrir;  cet 
amaigrissement  a  continué  pendant  les  mois  suivants;  en  même  temps, 
elle  était  triste.  Depuis  le  mois  d'octobre,  elle  a  eu  des  alternatives  de 
diarrhée  et  de  constipation  et  de  diminution  d'appétit.  Pendant  toute 
celle  période,  elle  s'est  plaint,  à  plusieurs  reprises,  de  céphalalgie. 

Le  12  décembre,  à  la  suite  d'une  indigestion ,  elle  a  vomi. 

Le  17,  les  vomissements  aqueux  et  bilieux  se  répètent.  En  même 
temps  qu'elle  a  vomi,  elle  s'est  plaint  d'une  céphalalgie  très-intense, 
d'abord  générale ,  puis  fixée  sur  l'œil  droit  ;  elle  n'a  pas  eu  d'assoupisse- 
ment ,  mais  beaucoup  de  mauvaise  humeur. 

Depuis  le  20,  il  y  a  eu  de  la  constipation ,  qui  cependant  cède  assez  fa- 
cilement à  l'emploi  du  calomel. 

Les  antécédents  pouvaient  me  faire  craindre  une  rechute  de  la  mé- 
ningite ;  cependant,  lorsque  je  la  vis,  le  22,  je  fus  disposé  à  croire  qu'elle 
n'en  était  pas  atteinte.  Ko  effet ,  bien  que  le  pouls ,  qui  avait  été  firé- 
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qaent  depuis  If  début ,  eût  graduellement  baissé  ,  il  était  eneore 
à  100,  très-régulier  en  force  et  en  vitesse,  non  vibrant.  En  outre, 
Tincellrgence  était  non-seulement  parfaitement  lucide,  mais  il  y  avait  de 
la  spontanéité,  et  Tenfont  racontait  irës-nettement  ses  sensatioDS;  elle 
ne  craignait  pas  de  prolonger  un  peu  sa  conversation,  et  quand  elle 
était  terminée,  elle  ne  se  retournait  pas  brusquement  pour  retomber 
dans  la  somnolence,  comme  cela  arrive  ordinairement  dans  la  ménin- 
gite. Un  autre  caractère  était  que  la  douleur,  au  lieu  d'être  Arontale  et 
générale,  était  circonscrite  sur  Tceil  droit  ;  du  reste,  comme  dans  la  mé- 
ningite, le  ventre  était  aplati  et  la  langue  nette. 

Nous  décidâmes,  M.  Herpin  et  moi,  de  commencer  le  traitement  par 
le  calomel ,  45  ceniigr.  par  jour  en  une  dose ,  et  de  donner  une  potion 
avec  de  Tacétate  d'ammoniaque. 

Le  24,  je  la  revois,  et  je  la  trouve  dans  un  état  satisfaisant;  elle  a  de 
l'appétit ,  même  intelligence,  même  spontanéité,  le  pouls  â  85. 

Les  jours  suivants,  les  symptômes  se  dissipent  rapidement. 

Remarques.  Il  ne  peut  y  avoir  de^idoutes  sur  le  diagnostic  de 
eette  maladie;  Fhérédité,  la  constitution,  les  prodromes,  le  mode 
de  début ,  la  nature  et  Tenchainement  des  symptômes,  suffisent 
poar  la  caractériser.  U  est  vrai  que  ta  maladie  n'a  pas  dépassé  b 
première  période,  et  que  la  disparition  des  symptômes  a  été  très- 
prompte  ;  mais  cette  rapidité  de  la  guérison,  qui  a  coïncidé  avec  la 
salivation  mercurielle,  est  une  preuve  de  riieurense  influence  du 
remède,  plutôt  qu'une  objection  contre  Fexactitude  du  diagnostic. 
Cest  précisément  pour  faire  voir  combien  nous  sommes  exigeants 
quand  il  s*agit  de  caractériser  une  méningite  que  nous  avons  tenu 
à  donner  les  détails  de  la  maladie  dont  Tenfant  a  été  atteinte  quatre 
ans  après  sa  guérison.  On  pourra  s'assurer,  en  lisant  cette  partie  de 
notre  observation,  des  différences  qui  existent  entre  une  simple  in- 
disposition gastrique,  accompagnée  d'une  céphalalgie  localisée,  et 
une  véritable  récidive  de  méningite ,  en  d'autres  termes,  entre  one 
pseudoméningite  et  une  méningite  vraie. 

Dans  l'observation  suivante ,  la  maladie  n'a  pas  non  plus  dépassé 
la  première  période ,  mais  les  symptômes  ont  été  plus  lents  à  dis- 
paraître. 

Obs.  II.  —  Un  garçon  de  9  ans ,  d'une  consiUution  dédûote ,  et 
ayant  été  soumis  à  l'influence  de  causes  anli-hxgiéniques  est  pris  des 
prodromes  dune  méningiie  tuberculeuse ,  caractérisée  par  de  fa- 
maigrissemeni,  de  la  tristesse  j  quelques  accès  trréguken  de  cépM' 
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aigle  y  des  nausées  et  des  douleurs  d'estomac.  Deux  mois  plus  tard, 
la  période  aiguë  s'annonce  par  une  vive  céphalalgie^  de  la  crainte 
du  bruit  et  de  la  lumière  ^  de  t accélération  du  pouls ,  un  vomissement  ; 
puis  surviennent  de  la  somnolence ,  de  la  constipation;  le  pouls 
est  ralenti  et  irrégulier,  A  partir  du  quatorzième  jour,  les  symptômes 
alarmants  s'éloignent  j  cepemlant  le  pouls  reste  irrégulier  pendant 
bon  nombre  de  jours.  Un  traitement  par  le  sulfure  de  potasse  est 
couronné  de  succès  ;  sous  l'influence  de  ce  médituxmeni ,  la  sécrétion 
urinaire  a  beaucoup  augmenté  d'abondance.  —  Pochât ,  garçon  de 
9  ans,  est  né  d'un  père  et  d'une  mère  bien  portants  ;  un  de  ses  frères , 
élevé,commelui,au  milieu  de  circonstances  anti-hygiéniques,  est  devenu 
scrofuleui. 

Notre  mafade  a  habité  pendant  les  deux  premières  années  de  sa  vie 
un  logement  fort  humide,  et  pendant  qu'il  était  dans  le  sein  de  sa  mère, 
celle-ci  a  été  en  proie  à  de  nombreux  chagrins  et  â  des  privations  de 
toute  espèce,  elle  a  souffert  du  froid  et  de  la  f^im. 

Pochât  a  été  vacciné  et  n'a  eu  aucune  maladie  de  la  première  enfance, 
mais  il  est  très-sujet  au  dévoiement  pour  la  moindre  cause ,  et ,  Tannée 
dernière,  pendant  tout  l'hiver,  il  a  été  tourmenté  par  une  diarrhée  opi- 
niâtre. Il  est  tombé  malade  le  29  novembre  1844  ;  mais,  pendant  les  deut 
mois  qui  ont  précédé  le  début,  il  avait  maigri ,  de  manière  à  inquiéter 
sa  mère,  qui  cependant  n'avait  pas  eu  recours  au  médecin;  à  plusieurs 
reprises,  il  s'était  plaint  de  la  léte;  dans  la  soirée,  il  avait  souvent  de  la 
tristesse  et  quelquefois  des  nausées  et  des  douleurs  d*estomac,  mais,  dans 
le  jour,  il  jouait  comme  â  rordin«iire. 

Le  jour  du  début,  il  était  sorti  dans  la  campagne  pour  garder  des 
moutons  ;  il  fut  saisi  par  la  température  humide  et  froide,  et  revint  cbet 
lui  se  plaignant  d'une  céphalalgie  frontale  continue;  il  garda  le  Ht,  crai- 
gnant le  bruit  et  la  lumière;  sa  peau  était  chaude. 

Lé  second  jour,  il  eut  une  selle  diarrhéique  et  an  vomissement  très- 
abondant. 

Le  quatrième  jour,  M.  Maunoir  est  appelé  et  constate  que  la  céphalaN 
gie  et  la  crainte  de  la  lumière  persistent;  le  pouls  est  ft  96,  la  langue 
est  humide,  le  ventre  non  balloné,  il  y  a  eu  nne  selle  naturelle.— Émé- 
tique,  15  centigrammes,  dans  six  verres  d'eau ,  un  verre  toutes  tes  deux 
heures. 

Du  cinquième  au  huitième  jour,  il  continue  â  être  visité  quotidienne- 
ment par  le  D'  Maunoir,  qui  constate  la  persistance  de  la  céphalalgie, 
les  changements  de  couleur  du  visage,  la  somnolence  dans  la  journée, 
la  crainte  du  bruit  et  de  la  lumière ,  des  douleurs  dans  les  jambes,  une 
légère  firéquence  du  pouls,  qui  varie  de  96  à  108  ;  l'intelligence  parfaite- 
ment nette.  L'enfant  ne  vomie  pas ,  mais  il  a  une  ou  deux  garde-robes 
quotidiennes,  noires  ou  vertes,  provoquées  parlecalomel,dont  il  prend 
de  30  &  60  centigrammes  par  jour. 
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Le  neavième  jour,  M.  le  D*"  Maunoir,  auquel  je  doii  une  partie  des  dé« 
iails  qui  précèdent ,  me  pria  de  voir  avec  lui  ce  jeune  malade. 

Je  trouve  un  enfant  assez  maigre  et  pelit,  aux  cheveux  chalain  clair, 
aux  yeux  bleus,  il  ne  porte  aucune  trace  d'affection  scrofuleuse,  il  est  pâle 
et  a  les  paupières  fermés,  il  parait  craindre  vivement  la  lumière,  aotti 
c&t-on  obligé  de  le  teoir  dans  une  obscurité  presque  complète.  Quand  on  le 
fait  asseoir,  il  fronce  les  sourcils  et  son  visage  a  une  expression  d'enoiii 
et  de  tristesse,  il  est  somnolent;  lorsqu'on  rioterroge,  il  répond  juste; 
mais,  dès  qu'on  l'abandonne  â  lui-même,  il  ferme  les  yeux  et  se  rendort. 
Cette  somnolence  me  frappe  par  son  analogie  avec  celle  de  la  méniogiie 
tuberculeuse.  Ouand  on  t'interroge,  il  se  plaint  d'une  céphalalgie  fron- 
tale qui  ne  parait  pas  être  très-vive  et  de  douleurs  aussi  dans  les  jambes, 
principalement  dans  la  jambe  droite,  qui  n'offre  cependant  ni  rougeor 
ni  tuméfaction ,  sauf  du  mâchonnement  ;  il  n'existe  pas  d'autres  sym- 
ptômes cérébraux ,  la  chaleur  est  nulle;  le  pouls  a  baissé,  il  ne  bat  que 
84,  il  est  régulier  en  vitesse,  mais  excessivement  irrégulier  en  force, 
quelques  pulsations  échappent  presque  par  leur  peu  d'ampleur  (le  ralen- 
tissement et  l'irrégularité  du  pouls  sont  deux  caractères  qui  n'existaient 
pas  les  jours  précédents).  La  langue  est  humide  avec  un  enduit,  peu 
épais;  le  ventre  est  médiocrement  volumineux,  indolent;  Tappéiii 
est  nul  et  il  n'y  a  pas  de  soif,  les  urines  déposent  abondamment;  li 
respiration  est  pure  partout,  mais  un  peu  plus  faible  eu  avant  à  gau- 
che qu'ailleurs.  Aucun  symptôme  d'affection  typhoïde,  taches,  sodi- 
unna ,  etc. 

Le  diagnostic  d'une  méningite  tuberculeuse  nous  paraissant  clairemeot 
établi  par  les  prodromes ,  puis  par  les  vomissements,  la  céphalalgie, la 
crainte  de  la  lumière,  la  somnolence,  par  l'irrégularité  du  pouls,  et,  d'un 
autre  côté,  l'incurabilité  de  celte  triste  maladie  noua  laissant  peu  d'es- 
pérance, nous  eûmes  l'idée,  M.  Maunoir  et  moi ,  d'essayer  d'un  nouvau 
remède,  et  nous  choisîmes  le  sulfure  de  potasise,  qui  jouit  d'une  r^potâ- 
tion  méritée  dans  le  traitement  du  croup.  Les  enfants  atteints  de  cette 
dernière  maladie  étant,  qu'on  nous  passe  l'expression ,  faits  de  la  même 
étoffe  que  ceux  qui  succombent  à  la  méningite ,  nous  conclûmes  de  la 
parité  éliologique  à  la  parité  thérapeutique. 

Nous  prescrivîmes  le  foie  de  soufre  à  la  dose  de  20  centigrammes,  dam 
un  looch  de  120  grammes,  â  prendre  par  cuillerées  de  deux  en  deui 
heures. 

Le  lendemain ,  dixième  jour,  l'expression  du  visage  est  meilleare, 
cependant  nous  observons  de  fréquents  changements  de  coloration  du 
visage;  la  céphalalgie  persiste,  mais  plus  faible;  les  douleurs  dans  les 
jambes  ont  disparu ,  il  y  a  peu  de  somnolence ,  la  pupille  gauche  est  un 
peu  plus  dilatée  que  la  droite.  Le  pouls  s'est  de  nouveau  accéléré,  A 10^* 
il  est  régulier;  il  n'y  a  pas  eu  d'évacuations.  — Looch ,  foie  de  soafn, 
40  centigrammes. 

Le  oniième  jour,  le  looch  occasionne  deux  vomissements ,  p^  ^^ 
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seties  ;  la  eépbalaifj^  a  aognwnté  dans  la  journée  d'hier,  reoftini  a  été  et 
est  encore  irès-somnolenl  ;  le  poula  est  redevenu  très-inégal  en  vltesae  et 
CD  force ,  variant  de  76  &  84.  —  Loocb ,  foie  de  soufre,  60  cenligramines. 

I^e  douzième  jour*  la  constipation  et  surtout  rirrégularité  du  pouls 
persbtcnt;  celui-ci  varie  de  80  à  88  ou  92.  La  respiration  est  lente, 
le  regard  est  sans  vivacité,  le  faciès  exprime  la  tristesse  et  rabatte- 
ment, la  céphalalgie  continue,  les  pupilles  sont  redevenues  inégales^ 
(  Huile  de  ricin ,  60  grammes  en  deui  doses .)  La  première  enîllerée 
est  prise  à  onze  heures  du  matin ,  la  seconde  â  deux  heures.  La  pre* 
mière  évacuation  a  lieu  seulement  &  onze  heures  du  soir;  il  a  six 
selles  dans  la  nuit ,  elles  sont  accompagnées  d'angoisses  et  de  coli- 
ques. 

Le  13,  le  faciès  est  meilleur,  même  quand  on  fait  asseoir  le  petit  ma* 
lade;  le  pouls  est  un  peu  moins  régulier,  84;  la  céphalalgie  a  disparu. 
—  Looeh ,  sulfure  de  potasse,  60  centigrammes. 

Depuis  le  quatorzième  jour,  l'amélioration  se  dessine ,  le  r^ard  est 
bon  ;  la  céphalalgie  va  et  vient  encore  jusqu*au  17.  Ce  jour-ld  ,  elle  dis- 
paraît pour  ne  plus  se  reproduire.  L'intelligence  est  parfaitement  nette, 
il  n'y  a  plus  de  somnolence  ni  de  mâchonnement;  les  pupilles  sont  jus- 
qa'au  18  assez  grandes,  mais  bien  contractiles;  à  partir  du  17,  le  bruit 
D'est  plus  désagréable.  Il  ne  s'est  développé  aucun  autre  symptôme  cé- 
rébral. 

L'amélioration  a  été  moios  prononcée  et  moins  rapide  sur  le  pouls,  qui 
s'est  maintenu  remarquablement  irrégulier  et  a  continué  à  baisser  jus- 
qu'au vingt-deuxième  jour;  ce  jour-là,  il  était  à  68.  Le  feudemain,  il  était 
redevenu  régulier  à  72;  depuis  lors  il  s'est  maintenu  à  ce  chiffre  et  â  ce 
rhythme.  Le  19,  lenfant  a  commencé  à  se  lever  et  a  fait  quelques  pas 
dans  la  chambre.  Depuis  le  16 ,  l'appéiil  était  assez  vif  ;  on  lui  avait 
donné  du  bon  bouillon,  trois  â  cinq  tasses  par  jour  ;  le  21,  on  y  ^oute  un 
peu  de  cervelle,  puis  de  la  viande  blanche. 

Le  sulfure  de  potasse  a  exercé  une  Influence  très-remarquable  sur  les 
urines 9  qui  ont  notablement  augmenté  d'abondance;  ft  partir  du  quin- 
zième jour,  l'enfant  urinait  dans  les  vingt^quatre  heures  de  788  à  960 
grammes;  i'urine  était  foncée  en  couleur. 

Cette  abondante  diurèse  persiste  jusqu'au  vingt-deuxième  jour;  ce 
jour-là,  il  rend  1152  grammes  d'urine  très-claire.  Sous  l'influence  du 
même  médicament,  la  constipation  a  persisté,  il  y  a  eu  quelques  coli- 
ques assez  vives;  on  a  été  obligé  de  purger  le  malade  avec  l'huile  de  ri- 
cin le  17  et  le  23. 

Le  25,  les  évacuations  alvioes  redeviennent  naturelles,  et  ce  jour-là 
Iciifani  peut  être  considéré  comme  guéri.  La  plus  forte  dose  du  sulfure  a 
été  de  50 centigrammes;  â  partir  à  19,  on  a  diminué  les  doses  de  5  à 
10  centigrammes  par  jour. 

Le  27,  on  cesse  ce  remède;  il  eu  a  été  pris  en  tout  4  grammes  44 
centigrammes. 
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Le  29 •  on  prescrit  l'huile  de  morue,  que  Ton  ooallBQe  peidaBlpIoi 
d'un  mois,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Remarques.  Tout  médecin  instruit  se  refusera,  je  crois,  difBcik- 
ment  à  reconnaître  que  le  jeune  Pochât  a  été  atteint  d'une  méoia- 
gîte  tuberculeuse  ;  les  causes ,  les  préludes ,  les  symptâmes  propres 
et  la  marche  de  la  maladie ,  ne  permettent  pas,  ce  me  semble,  de 
porter  un  autre  diagnostic.  Dans  les  causes ,  nous  trouvons  les  cir- 
constances anti-hygiéniques,  une  hérédité  scroFulcuse  collatérale, 
la  faiblesse  de  la  constitution  ;  dans  les  prodromes ,  Tamaigrisse- 
ment ,  la  céphalalgie  irréguliëre,  la  tristesse;  dans  les  symptômes, 
la  céphalalgie  frontale  permanente ,  la  crainte  du  bruit  et  de  la 
lumière ,  le  mâchonnement ,  la  somnolence ,  rirrégalarilé  des  po- 
pilles ,  le  faciès ,  et  surtout  le  ralentissement  et  rirrégalarité  do 
pouls,  succédant  à  son  accélération  ;  en  un  mot ,  la  marche  et 
renchatneroent  des  symptômes  tels  qu'on  l'observe  dans  la  pre- 
mière période  de  la  méningite  normale.  Un  seul  symptôme  poor- 
rait  laisser  du  doute  ;  je  veux  parler  de  la  selle  diarrbéiqae  du 
deuxième  jour,  car  les  évacuations  des  jours  suivants  ont  été  le 
résultat  de  Témélique  et  du  calomel;  mais  Tenfant  était,  comme 
nous  l'avons  dit,  très-sujet  au  dévoiement,  et  il  n'y  a  rien  d*é- 
tonnant  à  ce  que,  sous  l'influence  du  froid  humide,  la  diarrhée  se 
soit  produite  en  même  temps  que  le  vomissement.  D'ailleurs  la 
constipation  n'a  pas  tardé  à  remplacer  la  diarrhée,  à  tel  point  que, 
pendant  l'administration  du  sulfure  de  potasse  à  plusieurs  reprises, 
nous  avons  été  obligés  de  prescrire  de  l'huile  de  ricin. 

Mais,  si  Ton  contestait  l'exactitude  de  notre  diagnostic,  à  quelle 
affection  aurions-nous  eu  afiaire  ?  Serait-ce  à  une  fièvre  typhoïde? 
Mais ,  à  aucune  époque,  nous  n'avons  observé  de  tadies,  de  sodi- 
mina ,  de  développement  un  peu  considérable  de  Tabdomen ,  de 
gargouillement  dans  la  fosse  iliaque,  d'épistaxis,  d'étourdîsse- 
ments,de  bourdonnements  d'oreilles, de  toux,  de  râle  sibilant,  etc.; 
en  outre ,  sans  parler  des  causes  de  la  maladie  et  des  symptômes 
précurseurs,  le  faciès  et  la  somnolence  n'étaient  point  typhoïdes, 
et  la  constipation  qui  a  existé  depuis  le  cinquième  jour,  et  l'irré- 
gularité du  pouls ,  éloignent  toute  idée  d'une  dothiénenterie.  L^ 
mêmes  remarques  sont  applicables  à  une  gastrite ,  à  une  entérite, 
et  a  fortiori ,  à  une  affection  vermineuse  ;  car  l'enfiant  n'a  WBêxi 


reoda  de  vers.  Le  diai^nostic  d'une  maladie  cérébrale  différente 
de  la  méningite  tuberculeuse  est  encore  plus  improbable;  une  mé- 
ningite franche ,  une  encéphalite ,  un  ramollissement  aigu ,  une 
hémorrhagie  arachnoldieone  cérébrale  ou  ventriculaire,  se  seraient 
accompagnés  de  symptômes  du  côté  de  l'intelligence  (délire  aigu , 
ataxie  formidable)  et  du  mouvemeat  (  carpbologie,  soubresauts  de 
tendons  y  convulsions)  qui  ont  complètement  manqué  chez  notre 
malade. 

Après  avoir  établi  le  diagnostic ,  il  nous  reste  à  étudier  Tinfluence 
du  traitement.  Nous  nous  arrêterons  peu  sur  Faction  de  l'émétique 
et  du  calomel  ;  ces  deux  médicaments  ont  produit  leurs  effets  ordi- 
naires,  saas  agir  sur  les  symptômes  d'une  manière  appréciable.  Il 
n'en  a  pas  été  de  même  du  sulfure  de  potasse  ;  sous  son  influence* 
les  symptômes  nerveux  se  sont  modifiés  assez  rapidement ,  mais  son 
action  la  plus  remarquable  a  porté  sur  les  urines,  dont  l'abondance 
a  9  comme  nous  Tavonsdit,  augmenté  dans  une  très-forte  propor- 
tion. Cet  effet  s'est  soutenu  pendant  plusieurs  jours ,  et  n'a  cessé 
que  lorsqu'on  a  abandonné  le  remède;  c'est  une  véritable  crise  qui 
a  eu  lieu  par  les  urines.  On  pourrait  craindre  que  des  doses  assez 
fortes  et  longtemps  continuées  d'un  médicament  aussi  énergique 
que  le  sulfure  de  potasse  ne  produisissent  une  violente  inflamma- 
tion des  voies  digestives  et  de  la  diarrhée.  U  n'en  a  rien  été  cepen- 
dant  ;  de  la  constipation  et  quelques  coliques  passagères  sont  les 
seuls  symptômes  que  nous  ayons  eu  à  noter,  le  ventre  ne  s'est  pas 
ballonné,  et  l'appétit  a  été  plus  vif  qu'auparavant. 

La  désespérante  incurabilité  de  la  méningite  et  le  succès  que 
nous  venions  d'obtenir  nous  engagèrent  à  essayer  le  sulfure  de 
potasse  chez  un  autre  enfont  de  cinq  ans,  an  treizième  jour  d'une 
méningite  tuberculeuse. 

Après  des  prodromes  de  trois  semaines  et  des  symptômes  aigus, 
qu'il  est  inutile  d'exposer  en  détail ,  Tenfant  était  dans  l'état  sui* 
vaut  lorsque  nous  commençâmes  le  traitement.  H  est  couché  sur  le 
dos  9  immobile  ;  les  yeux  sont  fermés ,  tes  pommettes  colorées,  la 
respiration  lente  et  de  temps  à  autre  interrompue  par  de  fréquents 
soupirs ,  l'assoupissement  est  profond  ;  l'enfant  ouvre  les  yeux  avec 
peine  et  fronce  les  sourcils  de  temps  à  autre ,  puis  il  referme  les 
paupières*  Quand  on  lui  demande  de  montrer  la  langue,  il  ouvre  la 
boacheyqai  reste  béante, quoiqu'on  lui  dise  de  la  fermer;  cependant 
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il  a  encore  de  rintelligence ,  mais  les  réponses  sont  plos  ooartes, 
plus  difRciles  à  obtenir  qu'auparavant. 

Le  pouls  est  très-inégal,  donnant,  dans  cinq  secondes,  tantôt  7, 
tantôt  8,  tantôt  9  pulsations  ;  Tabdomen  est  notablement  contracté. 
Nous  commençons  remploi  du  foie  de  soufire  à  la  dose  de  20  centi- 
grammes mêlé  à  4  grammes  d'oléosaccbarate  de  citron,  une  poudre 
toutes  les  deux  heures.  On  continue  ce  médicament  en  augmentant 
la  dose  de  10  centigrammes  le  lendemain ,  et  le  surlendemain;  pen- 
dant ces  trois  jours,  la  maladie  a  suivi  sa  marche  fatale,  tous  les 
symptômes  ont  augmenté  dlntensité  ;  le  pouls  a  offert  les  plos 
grandes  variations,  il  est  tombé  jusqu^à  92  et  82  par  minuté.  Le 
ventre  s*est  rétracté  et  surtout  contracté;  Tintelligence,  plos  obtuse 
et  fatiguée,  a  eu  besoin  d'être  plus  vivement  sollicitée  pour  se  mani- 
fester par  quelques  lueurs  passagères.  Les  urines  et  les  selles  sont 
devenues  involontaires,  les  urines  n'ont  pas  augmenté  d'abondance. 
Aucun  effet  n'ayant  été  obtenu  avec  le  sulfure  de  potasse,  nous  ces- 
sâmes le  remède,  et  Fenfant  mourut  cinq  jours  plus  tard. 

Nous  avons  cité  l'extrait  de  cette  observation  pour  ne  pas  cacher 
l'insuccès  après  avoir  proclamé  la  réussite;  mais  nous  ferons  obser- 
ver que,  chez  notre  premier  malade,  la  méningite  était  beaucoup 
moins  avancée  que  chez  le  second  ;  peut-être  que,  si  le  sulfure  eût 
été  employé  plus  près  du  début ,  son  administation  aurait  été  coa- 
ronnée  de  succès. 


Obs.  111.  —  Mèningile  tuberculeuse  rachidienne  et  cérébrale  ;  gué* 
rison.  Quatre  mois  pius  tard ,  chute  sur  (a  tête;  accidents  cêrébraus 
graves^  conséquence  probable  dune  ftaeture  du  crâne  ;  guérii<m* 
Réxidive  de  la  méningite  après  cinq  ans  et  demi  de  santé  parfaite» 
Mort;  autopsie.  Lésions  anciennes  ,  lésions  récentes. 

Constitution»  P...  est  un  garçon  de  5  ans  et  demi ,  d*une  consti(u(îoD 
peu  forte;  il  est  9%fi^i  maigre,  il  porte  quelques  pustules  d'impétigo  sous 
te  cuir  chevelu,  et  l'oo  sent  dans  l'aine  quelques  glandes  du  volume 
d'une  petite  amande;  ses  cheveux  sont  châtains,  ses  yeux  bless,  «t 
dénis  incisive»  supérieures  commencent  â  se  carier. 

Hérédité.  Pas  d'affection  tuberculeuse  ei  scrofuleuse  chez  lea  parents 
ascendants;  mw  frère  est  mort  d'accident,  sa  sœur  a  été  atteinte  d*uae 
éruption  impéligincusede  la  face  dans  sa  première  enfance,  et  plus  tard 
d'un  ectbyma  chronique  (rès-rcbclic. 

Hygiène.  Nourri  au  sein  par  sa  mère ,  il  a  été  sevré  à  Va  mois  i  bien 
portant  depuis  le  sevrage;  ii  ma^ge  peu  de  viande ,  on,  le  .noorrit  avec 


des  ioupest  des  liâmes  et  des  confitures;  il  couche  avec  ses  paresls  dans 
UQ  alcève étroite, obscure,  mal  aérée, cominiiniquaBt  aveouoesaUede 
cabaret;  daos  la  journée,  il  va  k  l'école. 

Maladies  arUéiùures,  Vaccioé,  il  n'a  eu  aucune  maladie  de  renfonce  « 
sauf  un  léger  impeiigo  du  cuir  chevelu  ;  deux  ou  trois  mois  avant  lo 
début,  il  a  rendu  quelques  vers  lombrics. 

Cause  occasionneiie.  Aucune  cause  ne  peut  expliquer  la  maladie  ne» 
luelie. 

Éiat  aidant  le  début.  Depuis  quelque  temps,  son  appétit  était  capri* 
cieux,  il  ne  voulait  manger  que  du  pain  sec;  il  se  plaignait  de  douleurs 
dans  les  deuts. 

1^  période^  du  premier  au  vingtième  jour.  —  Mode  dudilHii,  Le 
mardi  27  février  1844,  l'enfant  revient  de  l'école,  se  plaignant  de  cé- 
phalalgie et  de  douleurs  de  ventre  ;  il  vomit  spontanément. 

L>e  mercredi  28.  M.  le  D'  Bizot  est  appelé  ;  le  petit  malade  accosaii 
alors  de  la  céphalalgie ,  il  avait  un  peu  de  raideur  dans  la  partie  posté- 
rieure du  cou.  Malgré  ces  symptômes,  le  pouls  ne  battait  que  60,  il  était 
régulier  ;  pas  d'évacuation  alvioe.  Un  vomitif  donné  le  deuxième  jour 
détermine  plusieurs  vomissements,  la  constipation  n'en  persiste  pas 
moins  ;  elle  cède,  le  troisième  jour,  à  des  poudres  de  calomel  de  10  cent.y 
données  toutes  Infheures.  Ce  jour-là ,  la  roideur  du  cou  est  plus  marquée, 
elle  commence  à  gagner  le  tronc;  il  y  a  de  l'agitation  la  nuit,  dans  la 
journée  des  soupirs,  et  quelquefois  des  grincements  de  dents. 

Le  troisième  et  le  quatrième  jour  de  la  maladie,  l'enfant  ne  prend  au* 
cun  remède ,  et  tous  les  symplèmes  sus-iodiqués  persistent. 

Le  cinquième  jour,  je  revois  le  malade  avec  M.  le  0*"  Bizot  ;  je  le  trouve 
dans  l'état  suivant  :  Il  parait  abattu,  son  visage  est  pftie;  il  se  plaint 
d'une  douleur  frontale  assez  intense,  il  a  peu  dormi  la  nuit;  son  inlellî- 
gence  est  nette,  il  répond  bien  aux  questions  qu'on  lui  adresse ,  mais  sa 
voix  est  traînante.  Il  est  couché  sur  le  dos;  le  cou  et  le  torse  offrent  une 
roideur  remarquable,  mais  ne  sont  le  siège  d'aucune  douleur  ;  l'abdomen 
est  un  peu  développé,  les  circonvolutions  intestinales  se  dessinent;  on 
perçoit  un  léger  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque;  la  langue  est  hu- 
mide, pâle;  la  chaleur  est  médiocre;  le  pouls  est  r^ulier  dans  chaque 
quart  de  minute,  mais  il  varie,  dans  plusieurs  minutes,  de  104  à  88  et 
92.  Le  soir,  il  y  a  un  peu  de  réaction ,  le  pouls  bat  1 12,  la  respiration  est 
légèrement  irrégulière;  aucun  symptôme  typhoïde,  taches,  sudamina; 
aucune  éruption. 

Le  sixième  et  le  septième  jour,  les  symptômes  spinaux  augmentent  de 
gravité,  c'est  un  véritable  opisihotonos,  on  ne  peut  faire  mouvoir  la  tète 
latéralement;  la  pression  sur  les  apophyses  épineuses  n'occasionne  au- 
cune douleur,  il  n'y  a  pas  de  irismus;  la  cuisse  gauche  est  légèrement 
fléchie  sur  le  bassin  avec  roideur,  et  toutes  les  fois  qu'on  veut  l'étendre, 
ie  petit  malade  pousse  des  cris  aigus;  cependant  on  n'aperçoit  ni  rou- 
gemr  «i  tuméfaction  au  niveau  des  articulatioos,  et  la  presaitt«  mr  la 
s«  M.  D.  n.  10 
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tnij«t  éet  nerfi  cruraux  et  scisUqoes  n'oeeasiODiie  aucune  dooleiir;  l'ab» 
doiMii  a  changé  de  forme,  H  est  rélracté  et  a  tt  dureté  d'une  planche. 
La  céphalalgie  a  disparu ,  rinletN|||ence  reste  nette*,  H  n'jr  a  pas  d*amra 
sympfémeê  cérébraux;  (e  monvement  fébrile  a  augmenté ^  le  pouls  bal 
de  lao  à  1S8;  les  pulsations  soui  remarqttablemenî  détachées  ^  lepotdt 
donne  la  sensation  d'une  corde  qui  vibre  avec  la  régularité  ifmt  bch 
fÊmeier.  L^ppétiiicsC  nul, rendant  refuse  de  boire;  une  i  denx selles 
quotidiennes  verdâtres  à  la  suite  du  calomel. 

*  Oopuis  le  citiqolème  jour  jusqu'ft  ta  fin  du  septième ,  il  a  pris  1,50  gr. 
doealomel  en  quinie  paqnels. 

Le  septième  jour^  au  matin,  on  applique  4  sangsues  derrière  les  apo- 
physes mastoldes. 

Lehuilième  jour,  il  y  a  une  légère  amélioration,  on  peut  le  soulever 
à  demi ,  mais  les  misses  sont  toojoiirs  fléchies,  et  H  éprouve  les  plot  vives 
ésoleurs  quand  onTcnl  les  étendre  ;  le  ventre  est  plus  souple,  mais  il  n'y 
a  pas  d'évacuations;  un  vomisseftieoi  le  malin;  la  céphalalgie  a  reparu» 
•^Calomel ,  60  centigr*  en  six  paquets  ;  frictions  sur  les  cuisses  nvec  on* 
RMDt  napolitain ,  6  gr.  ;  extrait  de  cigué,  1  gr. 

Le«envième  jour,  raoïéitoration  est  beaucoup  plus  marquée,  Tenfent 
f»eut  s'asseoir  sans  aide ,  la  rotdeur  du  tronc  a  été  progressivement  en 
dimiottont  ;  il  meut  aisément  les  extrémités  inférieures,  qui  ne  sont  pins 
iéobies  et  ne  sont  le  siège  d'aucune  douleur;  il  tourne  la  tète  ft  droiîte  cC 
à  gauche,  mais  avec  un  peu  de  difficulté;  Tabdomen,  loin  d'être  ré* 
tracté, est  pluiét  développé,  tt  y  a  eu,  dans  la  soirée  dliier,  une  selle 
abondante,  verdfttre,  semi-liquide;  l'appétit  reparaît,  le  fscies  est  ineil*» 
leur,  t'enhint  rit  quand  on  lui  demande  s'il  veut  manger;  le  pouls  bat 
116,  Il  Mt  parfaitement  régulier  ;  le  mercure  occasionne  une  léfsère  sali* 
vutioQ ,  mah>  il  n'^y  a  aucune  altération  des  gencives  ou  des  parois  tac* 
eales« 

Du  dixième  jour  au  treizième  jour  de  la  maladie,  l'amélioration  se 
aoiflient  ;  les  symptômes  sp'maux ,  cérébraux ,  ont  entièrement  disparu  ; 
Iwpendant  le  ventre  est  de  nouveau  rétracté ,  mais  souple;  lessettes sont 
rares,  l'appélK  est  bon ,  les  forces  reviennent ,  et  la  fièvre  disparaît. 

Dtt'treiaième  iudlx-neuvième  jour,  Tamélioralion  s'arrête,  et  la  maladie 
s^ggrave;  les  docrteurs  dans  les  jambes,  la  rôideordu  tronc  et  la  céphal- 
algie, reparaissent;  l'enfant  est  assoupi  dans  la  journée;  la  rétraction 
du  ventre  est  permanente,  les  forces  scmt  de  nouveau  déprimées,  l^mai* 
grissement  fait  de  notables  progrès;  le  pouls  varie  de  100 à  120 1  il  est 
régolier^  mais  les  pulsations  sont  toujours  remarquablement  détachées. 
•^  Poudre  de  iames,  frictions  mercnrielles,  teinture  d'aconit,  pommade 
de  sulfrite  de  quinine. 

2^  période,  du  vin^ièmeau  quaraniième  jour.  Le  vingtième  jouri 
pour  la  première  fois,  nous  trouvons  le  pouls  notablement  irrégu* 
Uer;  quelques  pulsations  sont  précipitées ,  d'antres  ralenties;  il  varie  de 
•6  àM^entre  le  natin  et  le  sohr;  il  s'est  donc  ralenti  de  près  do  M  ptâm 
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satioiis;  dtnB  nue  seule  iniontei  il  y  a  par  moment  une 
de  8  à  10  puisa tUms;  en  même  temps ,  le  Aeies  est  on  peu  cérébral, 
il  y  a  du  laîsaez-aller  dans  les  traits;  Tabdomen  est  plus  rétracté  que 
jamais t  il  a  la  forme  d'un  bateau  ;  on  perçoit  dislioctement  les  batte- 
ments de  l'aorte;  la  constipation  s'établit,  les  selles  sont  supprimées 
pendant  quarante-birtt  heures  ;  la  céphalalgie  persiste,  Penftiiit  se  plaint 
d'une  douleur  frontale,  son  intelligence  reste  toujours  nette;  mais, dans 
la  journée,  il  tombe  dans  la  somnolence;  les  douleurs  (dans  les  jambes  et 
le  cou  sont  les  mêmes ,  il  ne  peut  remuer  la  jambe  gauche  sans  de  viTCS 
souffrances;  la  douleur  s'est  donc  déplacée,  autrefois  elle  existait  à 
droite. 

Les  jours  suiyantatles  mêmes  symptèmes  persistent ,  et  il  s'en  joint 
d'autres  qui  ne  peuvent  laisser  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie  : 
ainsi  la  respiratiott  devient  irréguiière,  le  visage  est  alternativement 
rouge  et  pâtie,  la  céphalalgie  a  lieu  sous  forme  d'accès  assez  violents 
pour  arracher  des  cris  aigus;  il  y  a  par  moment  des  soupirs,  des  grin- 
cements de  dents,  de  la  dilatation  des  pupilles,  une  rétraction  perma- 
nente, du  ventre  et  une  constipation  assez  opiniâtre.  —  Galomel,  puis 
teinture  d'aconit  (l,ôOgr.)  pendant  quinze  jours,  puis  bain  gélatiâenx 
et  sirop  de  quina» 

3*  période ,  du  quarante  et  unième  au  çuiante-huitUine  Jour, 
A  partir  du  quarante  et  unième  jour,  les  symptèmes  vont  progressive^ 
ment  en  s'aggravant;  les  pommettes  sont  un  peu  violacées,  et  la  face 
est  pâle;  le  faciès  exprime  l'inquiétude ,  puis  il  revêt  l'aspect  propre  aux 
affections  cérébrales;  les  traits  sont  contractés;  le  faciès  cérébral  est 
trèa^prononcé  le  quarante-cinquième  et  le  quarante-sixième  jour;  les 
yeux  aoQt  fixes,  l'espace  intersurdiier  est  plissé;  le  pouls,  de  plus  en 
plus  petit,  varie  de  tOO  d  120,  la  respiration  est  lente;  l'enfant  a  at- 
teint le  dernier  degré  de  marasme,  sa  faiblesse  est  extrême;  la  céphal- 
algie peniste,  mais  elle  n'a  pas  lieu  par  accès;  rintelligence,  qui,  le 
quarantième  jour,  était  encore  locide,  se  trouble;  au  moment  où  on 
rinlerroge,  l'enfant  est  très-calme,  puis  il  s'impatiente ,  crie  et  pleure  ; 
dans  la  journée,  il  a  un  délire  violent ,  il  crie  et  chante  sans  cesse. 

L'agitation  est  excessive  le  quarante-septième  jour;  la  veille,  à  chaque 
instant ,  il  poussait  des  cris  aigus. 

iiCqoaraate-ciiiquièflae  jour,  les  pupilles  sont  assez  dilatées,  peu  contrac- 
tiles; il  a,  par  intervalle,  un  léger  strabisme;  la  roideur  du  cou  et  les 
douleursont  diminué,  puis  se  sont  reproduites;  les  selles, qui  avaient 
toujours  été  régulières  et  volontaires,  deviennent  involontaires  à  partir 
du  quarante  et  unième  jour;  l'enfant  rend ,  sans  en  avoir  la  conscience , 
de  petites  scy  baies  dures  et  arrondies. 

Le  quarante-huitième  jour,  la  maladie  était  arrivée  â  son  apogée,  et 
un  examen  attentif  nous  convainquit  que  notre  malade  n'avait  plus  que 
quelques  heures  à  vivre;  l'œil  droit  était  chassieux.  Les  changements  de 
cotoratioB  se  auccédèrent  rapîdeaient ,  une  pâleur  extrême  était  rem- 
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p\èeét  par  une  nuance  violacée  des  joues  ;  le  faciès  était  cérél)rai  au  plus 
haut  degré,  les  yeux  étaient  fermés,  aucun  Irait  ne  se  dessinait  sur  le 
visage,  la  bouche  était  entr'ouverie  ;  puis,  par  intervalle^  on  voyait  ap- 
paraître le  plissement  intersurcilier  et  ces  petits  mouvements  de  la  lèvre 
supérieure  comme  on  les  observe  si  fréquemment  dans  la  méningite; 
lorsque  les  yeux  s'entr'ouvraient,  ils  étaient  convulsés  en  haut.  Avant 
notre  visite,  il  avait  eu  une  attaque  de  convulsions  générales,  avec  roi- 
deur  des  membres,  mais  sans  écume  à  la  bouche;  les  pupilles  étaient  di- 
latées, la  roideur  du  cou  plus  prononcée  que  jamais;  le  pouls,  d'une 
petitesse  extrême,  battait  160;  la  respiration  était  lents,  inégale;  l'en- 
faut  poussait  de  profonds  soupirs,  par  moments  il  oubliait  de  respirer. 
Pendant  huit  jours,  on  n'a  pas  discontinué  les  bains  gélatineux  et  le 
sirop  de  quioa. 

4^  période ,  fia  quarante-neuvième  au  guatre^vingi  dix^sepiiéme 
Jour  (période  de  convalescence  et  de  guérison).  Dès  le  quarante-neu- 
vième jour,  la  scène  avait  commencé  à  changer,  le  visage  n'eipriroait 
plus  que  l'abattement;  l'agitation ,  alternant  avec  le  coma,  avait  con- 
tinué jusqu'au  soir,  mais  la  nuit  avait  été  bonne,  et  le  malin,  l'enfant 
s'exprimait  bien  et  faisait  ce  qu'on  lui  disait;  la  céphalalgie,  qui  avait 
disparu , s'était  reproduite;  la  roideur  du  cou  était  beaucoup  moins  mar- 
quée, il  tournait  de  lui-même  la  tète  à  droite  et  à  gauche;  les  pupilles 
étaient  grandes,  mais  bien  contractiles;  la  respiration  était  calme ,  sans 
soupirs,  et  le  pouls  régulier,  à  120,  assez  développé. 

Depuis  lors,  l'amélioration  se  soutint,  avec  de  nombreuses  alterna- 
tives d'augmentation  et  de  diminution  qu'il  serait  trop  long  de  raconter 
ici«  Nous  nous  contenterons,  en  conséquence,  d'énumérer  rapidement 
l'époque  de  la  disparition  des  symptômes  fâcheux  et  celle  de  l'apparition 
des  phénomènes  qui  indiquent  le  retour  A  la  santé. 

Le  cinquante-neuvième  jour,  il  eut  des  hallucinations;  dans  la  jour- 
née, il  disait  voir  un  homme  avec  un  bâton ,  et  plus  tard ,  sa  mère,  re 
vêtue  d'une  robe  blanche.  Ces  phénomènes  furent  passagers;  la  céphal- 
algie, ainsi  que  les  douleurs  dans  le  cou  et  les  crampes  dans  les  jambes, 
après  avoir  offert  plusieurs  variations,  disparurent  définitivement  le 
soixante-sixième  jour. 

Les  forces  et  l'embonpoint  s'accrurent  assez  rapidement,  puis  rétro- 
gradèrent, puis  de  nouveau  reprirent,  â  l'époque  où  Ton  prescrivait 
l'huile  de  foie  de  morue. 

Le  soixante  et  quinzième  jour,  il  avait  considérablement  engraissé,  et 
il  avait  pu  faire  quelques  pas;  ce  jour-lâ  aussi,  l'accélération  du  pouls 
avait  entièrement  disparu. 

Le  quatre-vingt-troisième  jour,  il  survint  un  abcès  au  périnée,  que 
l'on  ouvrit  le  quatre-vingt-dixième. 

L'enfant  partit  pour  la  campagne,  dans  un  état  de  santé  satisfaisant. 

N'oublions  pas  de  mentionner,  comme  symptômes  négatifo,  qu'ft  au- 
cune époque  nous  n'avons  observé  les  signes  d'une  affection  typhoïde, 
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tadies,  todamina ,  etc.;  que  resameo  de  la  poitrine  n*a  révélé  aucune 
complication  du  côte  de  l'appareil  respiratoire ,  et  qu'enfin  11  n'y  a  Ja- 
mais eu  ni  rougeur  ni  gonflement  des  articnlalions. 

Traitement.  Il  a  été  très-simple  ;  on  a  continué  pendant  deui  jours  le 
sirop  de  quina;  puis,  comme  Tenfont  avait  de  la  répugnance  à  le  pren- 
dre ,  on  l'a  remplacé  par  du  sirop  d'écorce  d'orange  et  de  t'eaui  de  Settz. 
Lorsque  le  pouls  s'est  accéléré,  du  soixantième  au  solxante-troisièiiie 
jour,  on  a  donné  une  polion  avec  1  gramme  de  teinture  d'aconit. 

Le  soixante-troisième  jour,  on  a  commencé  rbuile  de  foie  de  morue  à 
la  dose  d'une,  puis  de  deux  cuillerées  à  dessert.  Ce  traitement  a  été  con- 
tinué jusqu'au  soixante-dixième  jour. 

Depuis  lors  on  s'est  contenté  de  prescrire  une  bonne  nourriture,  de 
l'eau  de  Seliz,  et  même  un  peu  de  vin. 


Celte  observation  était  rédigée;  mais,  avant  de  la  publier,  j'avais 
voulu  mettre  un  certain  intervalle,  afin  de  m'assurer  que  la  guérison 
était  radicale  et  définitive. 

L'enfant  avait  été  envoyé  à  la  campagne ,  et ,  après  y  voir  passé  plu- 
sieurs mois,  il  était  revenu  dans  un  état  de  sanié  assez  satisfaisant  pour 
qu'on  jugeât  convenable  de  le  placer  dans  une  école.  Il  était  depuis 
quelques  jours  dans  cet  établissement,  lorsqu'il  lui  arriva  un  accident 
qui  le  mit  de  nouveau  à  deux  doigts  de  la  mort.  En  jouant  avec  ses  ca* 
marades  (il  se  glissait  le  long  d'une  barrière),  il  tomba  d'une  assez 
grande  hauteur  sur  là  tète  et  fut  relevé  sans  connaissance.  Une  heure 
après  l'accident,  M.  Bizot  le  vit, et  le  trouva  dans  un  coma  complet, 
avec  respiration  sterioreuse;  les  pupilles  étaient  largement  dilatées  et  in- 
sensibles, le  pouls  était  lent;  l'enfant  avait  vomi  à  plusieurs  repriseset 
uriné  du  sang.  M.  Bizot  constate  deux  petites  plaies  du  cuir  chevelu,  et 
une  hémorrhagie  de  l'oreille  droite  qui  lui  fait  craindre  une  fracture  du 
rocher.  Deux  sangsues  furent  appliquées  ft  chaque  tempe  le  soir;  cette  ap- 
plication fut  renouvelée,  vu  li^  symptômes  de  réaction  (  pouls  accijléré , 
cris  aigus)  qui  s'étaient  manifestés.  On  applique  des  sinapismes  aux  ex- 
trémités. 

Le  lendemain  matin ,  je  vois  l'enfant  avec  M.  Bizot  ;  je  le  trouve  sans 
connaissance,  ne  répondant  à  aucune  question  ei  ne  pouvant  pas  les 
entendre.  Il  crie  et  s'agite  quand  on  lui  ôte  les  sinapismes;  la  sensibilité 
parait  exaltée.  II  tient  les  yeux  obstinément  fermés;  mais,  quand  on 
écarte  les  paupières,  on  voit  le  globe  de  l'œil  entraîné  dans  un  stra- 
bisme tel  qu'on  n'aperçoit  plus  la  cornée;  l'œil  droit  est  dirigé  dedans  et 
en  bas,  le  gauche  en  dehors  et  en  bas  ;  la  peau  est  brûlante;  le  pouls  ré- 
gulier, ft  128;  la  respiration  n'est  pas  stertoreuse.  Dans  la  journée,  il 
pousse  des  cris  aigus,  soupire, grince  les  dents:  ce  n'est  que  dans  la 
soirée  qu'on  peut  lui  faire  avaler  une  potion  de  120  gr.  avec  20  centigr. 
de  tarire  stibié. 
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On  Mt  sur  la  tète  des  lotions  d'eaa  fÉ*oide«  des  sioapliinet  «ut  appli- 
qués  auK  exiréoailés  el  fréquemment  renouvelés. 

Le  troisième  jour,  au  matin,  il  est  mieux;  le  pouls  a  baissé  à  112,  ti- 
i>rafit;  la  peau  est  moins  cbaude.  Après  une  nuit  aasieuse,  il  est  trao- 
quille;  mais,  dès  qu'on  le  touche,  il  recommence  à  crier.  Les  yeux  ne 
sont  plus  louches,  mais  fixes;  les  pupilles  sont  contractées; un  instant 
«près,  elles  se  dilatent.  La  perte  de  connaissance  peniste;  il  ne  reconnaît 
personne.  On  continue  le  tartre  sitibié;  mais,  dans  la  journée,  on  l'in- 
terrompt, parce  qu'il  produit  une  éruption  pustuleuse  buccale  considé- 
rable; on  le  remplace  par  du  kermès  (0,20),  et  plus  tard  par  de 
la  poudre  de  James. 

Le  quatrième  et  le  cinquième  jour,  l'enfant  est  évidemment  en  pro- 
grès, le  strabisme  a  disparu  ;  les  pupilles  sont  bien  contractiles,  quoique 
grandes;  il  entend ,  mais  il  ne  veut  pas  toujours  répondre;  il  ckI  fort  ex- 
cité; dès  qu'on  le  touche,  il  pousse  des  cris  aigus;  le  pouls  a  progressive- 
ment baissé.  Le  4 ,  au  matin ,  il  était  à  112  ;  le  soir,  a  100;  le  5,  aii  matin, 
à  90  et  80.  Ge  jour-lâ ,  pour  la  première  fois,  le  pouls  est  irrégulier;  quel- 
ques pulsations  sont  précipitées,  d'autres  lentes:  les  unes  vibrantes ,  les 
antres  faibles.  Depuis  trois  jours,  la  constipation  est  opiniâtre. 

Les  jours  suivants,  l'amélioration  continue,  die  fait  des  progrès  ra- 
pides ;  car,  dès  le  6  au  soir,  la  fièvre  était  tombée,  le  pouls  était  régulier, 
et  l'enfant  parlait. 

Le  8 ,  je  le  trouve  avec  le  pouls  à  80 ,  naturel  ;  le  faciès  est  très-bon ,  le 
petit  malade  s'exprime  clairement,  rintelligence  est  intacte;  il  en  est  de 
même  des  facultés  sensoriales  et  motrices  :  ces  dernières  n'ont ,  du  reste , 
jamais  été  troublées. 

La  guérison  peut  donc  être  considérée  comme  complète;  en  effet,  au 
bout  de  peu  de  jours,  l'enfant  se  promène  dans  la  rue  et  ne  présente  au- 
cun symptôme  fftcbenx. 

Pendant  cinq  ans  et  demi ,  la  santé  de  cet  enfant  se  maintient  bonne; 
je  m'en  assure,  en  ayant  soin  d'aller  le  voir  tous  les  deux  ou  trois  mois; 
son  intelligence  est  parfaite  et  assez  avancée  pour  qu'il  puisse  tenir  les 
comptes  de  son  père,  qui  est  cabaretier  ;  tous  ses  sens  sont  intacts,  et  ses 
mouvements  libres.  Il  a  bon  appétit  et  ne  maigrit  pas. 

Tout  à  coup  et  sans  symptômes  précurseurs,  il  commence  àse  plaindre 
de  la  tôle;  puis  surviennent  des  vomissements  qui  se  reproduisent  pen- 
dant quatre  jours  et  sont  accompagnés  de  consiipalion.  A  partir  du 
dixième  jour,  il  pousse  sans  cesse  des  cris  automatiques  et  n'articule  aes 
réponses  qu'avec  difficulté;  il  a  de  fréquents  soupirs.  La  veille  du  jour 
où  je  suis  appelé ,  il  perd  connaissance. 

Les  renseignements  précédents  me  sont  fournis  par  le  médecin  qui  a 
soigné  l'enfant  pendant  les  trois  premières  semaines. 

Je  revois  le  malade  le  9  janvier  18ô0,  el  je  note  les  symptômes  sui- 
vants: amaigrissement  asseï  marqué,  faciès  assoupli  paupières  doses; 
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popilltt  dliatto,  (rè»>|Ma  eontractilei  ;  pcrieabioliit  de  ciosaltttiiee,  m 
répond  i  auiMUM  qucation.  Quand  on  Tcieite ,  il  fait  an  monvenent  ûu 
trône  oomrae  fMHir  s'aaieoîr.  (  11  a  toojoars  pu  s'aaMoir,  et  n'a  jamais  en 
la  roideur  du  trône  et  les  douleurs  et  la  rétraction  des  jambes  i|U0  j'a« 
vais  observées  dans  sa  première  maladie.)  Un  peu  de  eonlraeture  dea 
jambes  ce  matin ,  pas  de  grineemenis  de  dents,  soupirs;  ventre  très-ré* 
tracté,  en  bateau;  langue  chargée,  jaune  ;  respiration  inégale,  24  h  42; 
pouls  à  120,  régulier. 

Le  10  et  le  11.  Depuis  le  0,  Il  n*a  pas  repris  oonnalasanoe;  lepoiilsa 
toujours  été  en  s'accélérant  jusqu'à  160,  aiosi  que  la  respiration,  quia 
atteint  le  chiffre  de  60  à  68;  il  n'a  pas  eu  de  convulsions,  mais  il  est 
resté  dans  la  même  position  dans  son  lit,  les  yeux  babiiuellemenc  0Br* 
mes;  il  n'ouvrait  l'œil  gauche  que  par  niortieots,  la  paupière  droite 
étant  paralysée.  Depuis  trois  jours,  constipation  opiniAtre;  les  pupilles 
sont  dilatées,  très*peu  contractiles. 

Le  12, au  matin,  peau  chaude,  moite;  pouls  précipité,  face  violaoéCt 
respiral  ion  rapide ,  cuma  complet .»  ventre  mou ,  mème-élat  des  pupiUee 
et  de  la  paupière;  les  mêmes  symptômes  ont  persisté  toute  la  journée,  et 
il  est  mort  dans  l'après-midi. 

jiuiopêie*  —  Cadavre  bien  conformé^  pu  de  signes  de  polréfiictloo^ 
roideur  des  membres,  taille  assez  élancée. 

Le  péricràne  se  détache  facilement.  Le  crâne,  à  rcnttérieur,  ni  les  mus^ 
des  temporaux  n'offrent  rien  de  particulier.  Les  os  sont  coupés  avec  la 
scie;  ils  ont  leur  épaisseur  ordinaire.  La  dure-mère  a  une  teinte  bleuà» 
tre;  les  vaisseaux  qui  la  parcourent  sont  injectés.  La  masse  enoépha^ 
liqoe  est  volumineuse.  Le  cerveau  fait  hernie  sur  1(«  parties  latérales,  au 
travers  d'une  incision  partielle  de  la  dure-mère.  Le  sinus  longitudinal 
supérieur  contient  un  caillot  décoloré,  les  sinus  de  la  base  sont  gorgés 
dessng  noir.  L'arachnoïde  est  poisseuse  dans  toute  son  étendue,  un 
peu  plus  à  gauche  qu'A  droite.  La  grande  cavité  ne  contient  ni  liquide 
ni  fausses  membranes.  En  examinant  le  cerveau  A  ta  périphérie ,  on 
n'aperçoit,  à  droite,  qu'une  vive  injection  de  la  pie-mère,  tandis  qu'A 
gauche  il  y  a  des  lésions  de  plusieurs  espèces  :  V  des  granulations  jau- 
nes, très-nombreuses,  variant  depuis  le  volume  d'un  gros  grain  de  m* 
moule  A  celui  d'une  petite  tète  d'épingle  aplatie;  ces  granulations,  asseï 
abondantes  A  la  surface*  le  sont  plus  encore  dans  fo  profondeur  des  ele*- 
convolutioos;  celles  de  la  surface  sont  aplattes,cellesde  la  profondeur 
des  circonvolutions  sont  arrondies,  plus  résistantes  soum  le  doigt  et  moina 
jaunes;  le  plus  grand  nombre  des  granulations  existe  A  hi  partie  moyenne 
et  externe  de  l'hémisphère  gauche;  cependant  J'en  ai  retrouvé  aussi  dans 
plusieurs  autres  points  de  cet  hémisphère,  et  aussi  dam  plusieurs  au* 
très  points  de  l'hémisphère  droit;  A  la  périphérie,  les  granulations  sont 
réunies  en  chapelet,  de  foçon  A  former  des  traînées  jaunAIres ,  situées 
en  féoéral  le  long  des  vaisseaux» 

V  Mm  antre  lésion,  qnl  m'a  par«  évidemment  de  date  pins  ancienne, 
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sst  etlls^ei:  A«lt  partie  moyenne  de  rhémiiphère,  on  aperçoit  ooe 
maaae  jauDàtrequi  occupe  rinteryalle  ëe  deux  clroooTolationa  et  forme 
entre  elles  comme  une  espèce  de  coin  A  base  eitérieore.  Après  avoir 
écarté  les  circonvolutions,  j'enlève  cette  masse  composée  d'une  matière 
dure,  cassante,  jaunâtre,  cfui  est  entourée  des  vaisseaux  et  qui  esttraversée 
par  eux  de  façon  à  offrir  en  deux  ou  trois  points  des  petits  ori6ces  béants 
et  dans  lesquels  on  pourrait  introduire  une  petite  épingle.  Ce  produit 
morbide,  examiné  au  microscope  par  M.  le  D*"  Mayor  fils,  a  été  trouvé 
identique  à  la  matière  tuberculeuse ,  mais  il  différait  du  tubercule  ordi- 
naire par  sa  plus  grande  dureté;  le  tissu  cellulaire  qui  entooralt  tes  vais* 
aeaux  était  épaissi  et  résistant.  Cette  masse  pouvait  avoir  environ  une 
longueur  d*un  centimètre  et  une  épaisseur  de  4  millimètres  dans  le 
point  où  elle  était  le  plus  large. 

3^  Près  de  la  sciasure  inierlobaire,  sur  l'hémisphère  droit,  dans  l'éten- 
due de  3  centimètres,  les  membranes  cérébrales  ont  une  teinte  blanc 
pacré;  la  pie-mère  adhère  intimement  à  l'arachnoïde;  ces  deux  mem- 
branes sont  très-épaisaies  et  résistantes,  mais  elles  ne  renferment  aucun 
dépôt  jaunâtre ,  aucune  apparence  de  granulations. 

Les  lésions  sus-décrites  existent  &  la  convexité ,  â  la  base  elles  ne  sont 
pas  moins  caractérisées  ;  ainsi  :  1^  Le  chiasma  des  nerfs  optiques ,  le  po- 
lygone, la  protubérance,  présentent  un  aspect  grisâtre-dair;  la  pie-mère 
et  l'arachnoïde  ne  peuvent  être  séparées  ;  elles  ont  près  d'une  ligne  d'é- 
paisseur, elles  sont  réaislantes,  se  déchirent  difficilement,  ou  plutôt  une 
portion  de  celte  masse  est  friable,  tandis  que  l'autre  est  solide;  c'est 
comme  si  sur  une  trame  dense  et  résistante  s'était  tait  un  dépôt  albu- 
mineux  plus  récent  et  friable. 

2P  fin  décollant  la  scissure  de  Sylvius ,  on  voit  une  grande  plaque  d'nn 
rouge  vif  étoile  de  blanc;  la  rougeur  est  due  à  une  forte  injection  de  la 
pie- mère,  et  ces  étoiles  blanches  ne  sont  autres  que  des  granulalioos 
grises  parfaitement  caractérisées  et  en  nombre  très-considérable.  La 
moelle  allongée  et  la  partie  supérieure  de  la  moelle  éptnière  (la  seule  que 
j'aie  pu  examiner)  étaient  saines. 

Presque  partout  les  membranes  se  détachent  aaseï  Aieilement  de  la 
substance  sous-jacente,  qui  n'est  point  injectée.  La  eonsistanoe  de  l'en- 
céphale est  bonne;  les  ventricules  sont  trè»-dilaté8.  ils  contiennent  de 
160  A  180  grammes  de  sérosité  parfaitement  limpide;  ils  restent  large- 
moit  béants  après  leur  ouverture,  leurs  parois  sont  consistantes.  La 
voOie  â  trois  piliers  et  le  septum  n'ont  subi  aucun  ramollissement. 

Dans  la  fosse  temporale  droite,  dans  le  point  correspondant  à  la  su- 
ture sphéno-temporale ,  il  existe  une  fissure  dans  laquelle  on  peot  intro- 
duire et  faire  tenir  la  pointe  d'un  scalpeL  A  la  partie  moyenne  de  cette 
fosse,  on  voit  un  os  tout  à  fait  analogue  aux  os  wormiens, ayant  2  mil- 
limètres de  long  sur  1  millimètre  de  large,  solidement  enchâssé  dans  In 
os  qui  lentourent.  Du  côté  gauche ,  même  fissure  an  niveau  de  la  suture. 
A  i'extérienr,  on  n'avait  observé  aoeune  lésion  du  crAno  ;  les  rocberSy  exa- 
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miné*  avec  soin«  n'ont  présenté  aucune  lésion  apparente,  non  plus  que  le 
sf^héDolde  et  roocipilal. 

Léger  épanebemcnt  dans  la  plèvre  gaucbe  *^  les  poumons  sont  eiaao« 
gués,  ils  ne  conilenneoL  pas  trace  de  tubercules  ni  de  granulations  ;  mais 
on  retrouve  plusieurs  glandes  bronchiques  converties,  en  tout  ou  en  par- 
tie, en  matière  tuberculeuse  blanc  jaunâtre  compacte;  l'une  d'elles  avait 
au  moins  le  volume  d'une  grosse  amande  enveloppée  de  sa  coque;  l'exa- 
me»  au  microscope  a  démontré  la  présence  de  granules  tuberculeux  et 
l'idemité  de  cette  maiièrQ  avec  celles  des  granulations  méningées. 

Le  cœur  et  le  péricarde  sont  sains;  le  foie,  la  rate  et  les  reins, n'offrent 
aucune  lésion,  si  ce  n'est  un  petit  tubercule  jaune  sous  la  capsule  du  rein 
gauche.  Les  intestins  et  l'estomac  étaient  très-distendus  par  les  gaz ,  ils 
n'ont  pu  être  examinés,  non  plus  que  la  vessie. 

En  résumé.  Enfant  de  5  ans;  quatre  périodes  distinctes  de  la  maladie. 
La  première  période  est  caractérisée  par  la  prédominence  des  symptô- 
mes spinaux  sur  les  symptômes  cépbaliques.  Iji  maladie  débute  par  des 
vomissements,  de  la  constipation  et  de  la  céphalalgie;  dès  le  second 
jour,  il  survient  de  la  roideur  du  cou,  puis  de  la  roideur  et  une  rélrac* 
tiOD  douloureuse  des  cuisses.  La  deuxième  période  commence  le  ving* 
tième  jour,  elle  s'annontce  par  l'irrégularité  et  le  ralentissement  du  pouls. 
La  constipation,  la  céphalalgie  frontale  continuent,  et,  sous  forme  d'ac* 
ces,  l'irrégularité  de  la  respiration ,  les  soupirs  et  les  grincements  de 
dents,  les  changements  de  coloration  du  visage,  etc.,  sont  les  principaux 
symptômes  qui  le  caractérisent.  La  troisième  période  s'étend  du  quarante 
et  ontème  an  quarant^huitième  jour,  elle  est  marquée  par  l'aggrava- 
tion de  tons  les  symptômes ,  par  la  rapidité  du  pouls  et  par  son  extrême 
petitesse,  par  l'état  du  faciès,  les  convulsions  générales,  les  alternatives 
du  coma  et  d'agitation  extrême,  les  évacuations  involontaires,  etc. 

La  quatrième  période  est  celle  du  retour  à  la  santé,  qui  survient  pro- 
gressessivement  ;  le  rétablissement  était  complet  le  quatre-vingt-septième 
jour  de  la  maladie.  Quelques  mois  plus  tard ,  chute  sur  la  têie;  appari- 
tion de  symptômes  cérébraux  pouvant  faire  craindre  une  eoeéptialite 
suite  de  fracture  du  crâne.  Guérison  définitive;  six  ans  plus  tard ,  réci* 
dive  de  la  méningite,  mort. 

A  l'autopsie  :  i^  Caractères  anatomiqucs  de  la  méningite  chronique  à 
la  base  et  autour  d'un  tubercule  induré  de  la  fiartie  moyenne  de  l'hé- 
misphère gauche,  lésions  correspondant  à  la  première  maladie;  2^  lé- 
sions de  la  méningite  tuberculeuse  aiguë  correspondant  â  la  maladie 
terminale;  3**  lésions  des  os  du  crâue  résultat  probable  d'une  ancienne 
fracture. 

Remarques,  A  l'époque  ou  je  n'avais  été  témoin  que  du  pre- 
mier épisode  de  cette  longue  histoire ,  je  priai  mon  excellent  ami , 
M.  Barthez ,  d'en  donner  connaissance  à  la  Société  médicale  d'ob- 
servation. J'avais  bit  suivre  ma  narration  de  quelques  remarques 
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destinées  à  prouver  que  c'était  bien  à  une  méningite 
que  j'avais  eu  afFaire ,  et  que  la  maladie  s'était  terminée  par  k 
retour  à  la  santé.  Je  reproduis  ici  ces  réfleiions,  parce  que  le  dia- 
gnostic que  j'avais  cherché  à  établir  fut  l'objet  de  plus  d*une  cod- 
testatlon,  et  que  Ton  me  reprocha  d'avoir  pris  une  pseudooiénin- 
gtte  pour  une  méningite  véritable. 

c  Ce  n'est  pas  sans  de  mûres  réfleiions  qne  nous  Dons  soninci 
décidé  à  intituler  cette  observation  méningite  tuberculeuse ,  rachi- 
dienne  et  cérébrale ,  terminée  par  la  guérison. 

«  Moins  que  personne ,  nous  sommes  disposé  à  voir  partout  des 
inflammations  cérébrales ,  et  nous  avons  bien  plus  de  tendance  i 
refuser  qu'à  accorder  ie  titre  de  méningite  à  certaines  maladifi 
auxquelles  bon  nombre  de  praticiens  appliquent  cette  dénomini- 
tion. 

cNous  l'avons  dit  ailleurs,  la  plupart  des  hydrocéphalies  aignis 
qui,  d'après  les  auteurs,  se  terminent  par  le  retour  à  la  santé,  oe 
sont  pas  pour  nous  des  méningites  tuberculeuses;  ce  sont  des  paeii- 
monies  ou  des  pleurésies  qui  débutent  par  des  convulsions ,  du 
entérites  ou  des  ramollissements  gastro-intestinaux  avec  prédomi* 
nance  des  symptômes  cérébraux  ou  de  véritables  fièvres  typhoïdes, 
ou  bien  encore  des  épancbements  sanguins  encéphaliqnes,  ou  eofia 
des  névroses  cérébrales  ou  rachidiennes ,  telles  que  la  eontrtctiat 
des  extrémités,  la  paralysie  essentielle,  et  certains  troubles  nerveux, 
qui  ne  peuvent  être  rattachées  à  aucune  lésion  appréciable  da  sf^ 
tème  cérébro-spinal.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'entrer  dans  une  lon- 
gue discussion  pour  prouver  que  notre  malade  n'était  atteial 
d'aucune  de  ces  différentes  affections.  L'absence  de  tout  sympttaf 
du  côté  de  la  poitrine  éloigne ,  de  prime  abord,  Hdée  d'une  poeo- 
monie  ou  d'une  pleurésie;  on  ne  peut  admettre  non  plus  uoe  eo- 
térite  ou  un  ramollissement  gastro-intestinal,  car  tous  les  sympi^ 
mes  de  cette  afTeclion  ont  manqué.  Si,  dans  les  premiers  jours,  itf 
vomissements,  les  coliques,  le  léger  développement  de  labdoiM 
accompagné  de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque ,  la  céphalal- 
gie ,  l'agitation  la  nuit ,  pouvaient  faire  croire  au  début  d'une 
affection  typhoïde ,  les  symptômes  qui  ont  succédé  à  ceux  que  nous 
venons  d'énumérer,  et  plus  encore  ceux  de  la  seconde  période,  ^ 
gnaient  toute  idée  d'une  dothiénenterie. 

«L'enfant  avait  dépassé  Tige  d'une  hémorrhagie  unàsaMi^ 
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dflDt  M  maladte  n'a  do  reste  offert  aucun  symptAirie.  On  ne  peut 
pas  croire  non  plos  à  une  hémorrbagie  ventri culaire ,  le  petit 
nombre  de  cas  connus  de  cette  forme  d'apoplexie  n*ayant  pas  oFFert 
de  ressemblance  avec  les  symptômes  obserTés  chez  notre  malade. 
Reste  l'hypothèse  d*ooe  néTrose  cérébrale  ou  rachidienne.  En 
▼oyant  la  roideur  du  cou  et  du  tronc,  et  les  douleurs  des  cuisses 
revenant  par  crises,  nous  avons  cru,  pendant  quelques  jours,  à  une 
contracture  essentielle,  à  cette  affection  que  Dance  a ,  un  des  pre- 
miers, décrit  sous  le  nom  de  tétanos  intermittent,  et  qui  se  relie  à 
ane  affection  rhumatismale;  mais  ce  diagnostic  provisoire  ne  pou- 
vait être  maintenu  à  Tépoque  où  se  sont  manifestés  les  symptômes 
de  la  seconde  période.  Alors ,  en  effet ,  s'est  déroulé  sous  nos  yeux 
toat  le  tableau  de  la  méningite  tuberculeuse  la  mieux  caractérisée. 
Est-il  nécessaire  de  rappeler  que  Tirrégularité  et  le  ralentissement 
da  pouls,  les  changements  de  coloration  du  visage,  Htiégalité  de 
la  respiration,  les  soupirs,  la  céphalalgie  continue,  puis  intermit- 
tente, arrachant  des  cris  aigus,  les  grincements  des  dents,  la  di- 
latation des  pupilles,  la  rétraction  de  Tabdomen,  la  constipation 
opiniâtre,  sont  des  symptômes  qui ,  avec  leur  succession  et  leur  per- 
sistance, ne  se  rencontrent  que  dans  la  seconde  période  de  cette 
maladie.  Enfin  les  symptômes  de  la  troisième  période  (qui,  d'après 
tous  les  faits  connus ,  est  toujours  la  dernière)  ne  se  sont-ils  pas 
montrés  dans  Tordre  où  ils  se  manifestent  d'ordinaire  ;  le  pouls 
n'est-il  pas  devenu  petit,  accéléré;  le  fscies  nVt-il  pas  été  cérébral 
an  plus  haut  degré,  n'y  a-t-il  pas  eu  une  altération  progressive  de 
rintelligence ,  qui  s'est  terminée  par  des  alternatives  d'agitation 
et  de  coma,  et  ènfln  une  attaque  de  convulsions  générales 
n'est-elle  pas  venue  donner  au  tableau  un  dernier  trait  d'exacti- 
tude? 

•  Ou  les  symptômes  en  pathologie  n'ont  aucune  valeur,  ou  il  faut 
nécessairement  admettre  chez  notre  malade  une  méningite  tuber- 
culeuse; et,  nous  le  répétons,  ce  diagnostic  est  fondé  non-seule- 
ment sur  la  nature  et  le  nombre  des  phénomènes  morbides ,  mais 
surtout  sur  leur  succession  et  leur  enchaînement  ;  la  seule  irrégu- 
larité dans  la  marche  de  la  maladie  a  été  la  longueur  de  la  première 
période. 

«Mais  oapeut  s^expliquerle  bit  en  considérant  que  les  symptômes 
observés  à  cette  époque  étaient  h  conséquence  de  la  mÉiingitè  ra«> 
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chidienne  à  bquelle  a  succédé  plus  urd  la  méniogile  cérâmlf. 

«  Peut-être  qu'eu  admettant  que  notre  malade  a  été  atteint  d'une 
phlegmasie  méningée,  on  contestera  sa  nature  tuberculeuse;  nous 
croyons  cependant  qu'il  n'est  pas  possible  de  rapporter  à  une  phleg- 
masie  simple  les  symptômes  que  nous  avons  eu  sous  les  yeui.  Eo 
comparant  notre  observation  avec  la  description  que  nous  avoi^ 
donnée  de  la  méningite  simple  dans  notre  Traité  des  maloM 
des  enfants,  on  ne  trouve  aucune  analogie  dans  les  phénomèv 
pathologiques  et  dans  la  marche  des  deux  maladies  ;  tandis  que ii 
ressemblance  est  frappante ,  si  l'on  met  en  parallèle  la  descriptia 
que  tous  les  auteurs  ont  donnée  de  Thydrocéphalie  aiguë  aveclV- 
fection  dont  a  été  atteint  notre  malade.  » 

Si  j*ai  cru  devoir,  sans  y  changer  une  ligne,  reproduire  ces  n- 
flexions,  lues  il  y  a  plusieurs  années  à  la  Société  d*observatioQ,cf 
n'est  point  pour  tirer  vanité  d'un  diagnostic  que  Tautopsie  est  ve- 
nue plus  tard  confirmer  de  point  en  point  ;  c'est  pour  démcotrer, 
au  contraire ,  qu'il  y  a  des  cas  où  le  diagnostic  de  la  méningite  ii 
berculeuse  est  d'une  extrême  difficulté,  surtout  lorsque  cette  ïBiùt- 
die  ne  suit  pas  la  marche  régulière  dont  on  trouve  la  descriptioo 
dans  tous  les  livres. 

Mais  ce  n'est  pas  au  point  de  vue  de  la  séméiologie  qae  le  fut 
que  je  viens  de  raconter  offre  le  plus  d'intérêt,  il  a  encore  une  bieo 
plus  grande  portée  ;  car  il  est  peut-être  le  seul  qui  fouroisse  li 
preuve  anatomique  que  la  méningite  tuberculeuse  n'est  pas  ov 
maladie  dont  la  première  attaque  soit  nécessairement  mortelle, H 
que  l'expression  symptomatique  cérébrale  de  la  diathèse  peat  ces- 
ser de  se  manifester  sans  que  les  lésious  elles-mêmes  aient  dispm- 

En  effet,  en  examinant  les  altérations  encéphalo-méniogées,! 
n'est  pas  difficile  d'en  reconnaître  deux  espèces  très-difHreo/tf; 
les  unes  anciennes,  les  autres  récentes.  Les  anciennes  sont  l'épais- 
sissement  évidemment  chronique  des  méningies  et  de  la  base,  ti» 
quelques  points  de  la  convexité,  et  l'induration  tuberculeuse d 
forme  de  coin  qui  occupait  l'intervalle  de  |deux  circonvolutioflSi 
les  récentes  sont  la  phlegmasie  aiguë  de  la  base  entée  sur  nob** 
matioo  chronique ,  les  granulations  grises  et  jaunes ,  et  l'f paocb^ 
ment  ventriculaire.  Les  premières  lésions  [correspondent  à  la  P 
mière  phase  de  la  maladie  ;  les  secondes ,  à  l'affection  cérébrale  qi» 
a  terminé  la  vie.  Je  laisse  au  lecteur  k  décider  si  la  fissure  cérébnk 
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et  l'os  de  nouvelie  formation  sont  les  signes  anatomiques  de  h  gué- 
risoB  de  la  fraeture  da  crâne,  que  nous  avons  soupçonnée  être  le 
résultat  de  la  chute  sur  la  tête. 

Les  médecins  qui  ne  sont  pas  familiarisés  ayec  la  méningite  tu- 
berculeuse auraient  peine  à  comprendre  que  des  lésions  aussi  consi* 
dérables  que  celles  que  nous  avons  décrites  aient  pu  rester  latentes  • 
pendant  tant  d'années  ;  mais  ce  fait  n'a  rien  d'étonnant  pour  nous. 
IM'avons-nous  pas  démontré ,  M.  Barthez  et  moi ,  que  les  altérations 
tuberculo-inflammatoires  soit  de  Tencéphale,  soit  de  ses  membranes, 
pouvaient  être  comi^étement  latentes;  la  seule  différence  entre 
notre  observation  actuelle  et  les  faits  que  nous  avons  recueillis  au- 
trefois est  que ,  dans  le  premier  cas ,  la  maladie  est  devenue  latente 
après  avoir  été  apparente,  tandis  que  dans  le  second ,  elle  a  ton-  ' 
jours  été  latente. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  faire  observer  combien  ce  fait  vient  à 
Tappui  de  l'opinion  qui  considère  la  méningite  comme  une  maladie 
diathésique,  qui  par  conséquent  échappe  à  flnfluence  des  causes 
occasioqnelles.  Certes  cet  enfant  paraissait  placé  dans  toutes  les 
conditions  voulues  pour  que  sa  chute  donnât  naissance  â  une  réci- 
dive; cependant  il  n'en  a  rien  été,  les  accidents  dont  il  a  souffert 
ont  été  le  résultat  soit  d'un  épancbement  sanguin ,  soit  d'une  mé- 
ningite ou  d'une  encéphalite  franche;  mais  celte  maladie  aiguC  n'a 
offert  aucune  analogie  avec  la  méningite  tuberculeuse ,  tandis  que, 
six  années  plus  lard  et  sans  aucune  cause  appréciable,  apparaissent 
les  symptômes  de  Thydrocéphale ,  à  laquelle  il  succombe.  Un  fait  de 
ce  esp    ëce  n'est-il  pas  propre  à  démontrer  la  toute-puissance  de 
la  cause  prédisposante  et  le  peu  d'influence  de  la  cause  occasion- 
nelle ? 

COnCLDSlONS. 

Il  résulte  des  différentes  observations  rapportées  dans  ce  mé- 
moire ,  et  surtout  de  la  dernière  : 

1°  Que  la  méningite  suit  la  loi  de  toutes  les  affections  tuberculuses, 
c'est-â-direqu'elle  est  le  plus  souvent  mortelle.  L'expérience  avait  déjà 
jugé  la  question,  la  connaissance  de  la  véritable  nature  et  du  siège 
de  la  maladie  en  a  donné  l'explication.  En  effet ,  par  sa  nature,  la 
méningite  est  constitutionnelle,  diathésique;  par  sou  siège,  elle 
occupe  celui  de  tous  les  organes  de  l'économie  qui  est  le  plus  es- 
sentiel â  la  vie  et  le  plus  gravement  impressionné  par  les  maladies 
aigoCa. 
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2^  Le  danger  de  la  maladie ,  généralement  recooBO ,  doit  hm 
regarder  comme  apocryphes  la  plupart  des  eicmples  de  goérisoD 
publiés  par  les  auteurs.  En  effet,  une  analyse  sévère  démaotre  que 
nomfu'e  de  ces  faits  sont  relatib  à  des  maladies  très-différentes  de 
la  méniogUe ,  et  qui  n'ont  avec  elle  qu'une  grossière  analogie  ^m- 
ptomaUque; 

3**  Qu'il  existe  cependant  dans  la  scîenee  des  exemples  inooa- 
testaUes  de  la  disparition  complète  des  symptômes  de  la  ménin- 
gite; 

4«  Qu'alors  la  guérison  a  lieu  pendant  la  première  période  oo 
dans  la  moitié  de  la  deuxième  période,  après  sept  à  quinze  joors  de 
maladie,  et  rarement  plus  tard,  après  plusieurs  alternatires  d'amé- 
lioration et  d'aggravation; 

6**  Qu'il  est  impossible  d'indiquer  les  signes  qui  peavent  Aire 
prévoir,  dès  le  début ,  Fissue  heureuse  de  la  maladie; 

6»  Qu'à  une  période  plus  avancée,  la  rémission  de  tous  les  sym- 
ptômes n'a  pas  même  une  grande  valeur  pronostique,  parce  qu'on 
observe  souvent  une  amélioration  aussi  prononcée,  mais  trompeose, 
dans  la  méningite  mortelle; 

T*  Que ,  dans  des  cas  excessivement  rares ,  le  retour  à  la  santé 
peut  être  obtenu ,  même  dans  le  cours  de  la  troisième  période,  apréi 
bien  des  semaines  de  la  maladie; 

S*"  Que  la  guérison  peut  durer  pendant  plusieurs  années; 

9^  Qu'elle  peut  être  en  apparence  complète,  c'est-^-dire  qoe  les 
enfants  conservent  toutes  leurs  facultés  intellectuelles,  sensorîales 
et  motrices  ; 

10^  Que  la  disparition  des  symptômes  n'implique  point  la  disps- 
rition  de  toutes  les  lésions  ; 

'  1 1®  Que  les  enfants  momentanément  guéris  d*une  méningite  sont 
toujours  plus  ou  moins  exposés  à  une  récidive ,  parce  que  la  lésiso 
chronique  persiste  in  loco,  et  parce  que  la  dialbèse  n^est  ptf 
éteinte; 

12^  Que  l'observation  directe  prouve ,  en  effet ,  que  c'est  à  une 
récidive  que  succombent  plusieurs  des  enfants  qui  ontjéchappéé 
une  première  attaque  ; 

13°  Que  cette  récidive  n*a  pas  eu  général  lieu  à  une  époque 
très-rapprochée  de  la  première  maladie ,  et  que ,  d'après  les  hiH 
connus,  cet  intervalle  peut  varier  d'un  an  à  cinq  ans  et  demi; 

14"*  Que  cet  éloignement  des  attaques  semble  indiquer  unciori* 
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d'afEaissement ,  d'épuisement  momentané  de  la  manifestation  dia- 
thésiqae,  tout  i  fait  semblable  à  ce  que  Ton  observe  dans  la  phthisie 
pulmonaire  proprement  dite ,  où  des  éruptions  taberculeuses  suc- 
cessives sont  séparées  par  des  périodes  d'un  rétablissement  appa- 
rent; 

15^  Qae  la  canse  mystérieuse  qui  rallume  nn  incendie  qui  pa- 
raissait éteint  reste  tout  à  fait  inconnue,  mais  que  Ton  peut  affirmer 
que  les  causes  occasionnelles  eitérieures  n*exercent  qu'une  minime 
influence. 

MÉMOIRE 

SOR  I.A  OOBRUON  SPOHTAHBB 

DES  PERFORATIONS  PULMONAIRES 

D'ORIGINE  TUBERCULEUSE; 
Par  le  IK  ^niM^VEMj 

M«nbr«  ptMcié  de  li  Société  médietle  des  HôpiCan , 
Mem^  titvbire  d«  U  Soeiété  d*ObMnratioa  (1). 


Parmi  les  nombreuses  questions  que  présente  Tétude  des  perfo- 
rations pulmonaires ,  une  des  plus  importantes  est  sans  contredit 
celle  de  la  g;uérison  de  la  maladie,  lorsque  celle-ci  est  d'origine  tu- 
berculeuse. On  trouve  bien  dans  les  annales  de  la  science  un  assez 
grand  nombre  d^exemples  de  cicatrisations  de  perforations  dues  à 
des  plaies  pénétrantes  de  poitrine  ou  à  des  pleurésies  purulentes 
dont  le  pus  s'est  frayé  un  passasse  dans  les  bronches  ;  mais  il  n'en 
est  pas  de  même  pour  les  perforations  par  rupture  dans  la  plèvre 
de  foyers  tuberculeux ,  et  dont  les  exemples  de  guérison  publiés 
ont  été  jusqu'ici  très-rares.  Si  même  on  devait  s'en  rapporter,  comme 
l'ont  fait  certains  auteurs ,  à  la  thèse  d'ailleurs  remarquable  et  si 
souvent  citée  de  M.  Saussier,  on  regarderait  les  perforations  du 
poumon  comme  ayant  constamment  entraîné  la  mort  chez  les  phthi- 


(1)  Voir  k  nppoft  de  M.  VaUeîx  «ur  ce  travail  {V  Union  médieak  H 
Builtiim  d€  la  Société,  1S63). 


160  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HES  HOPITJLIJX  DS  PAR». 

siques.  Sur  147  sujets  atleints  de  pneumothorax,  cet  aoteor^ea 
efFet ,  en  a  compté  81  avec  des  perforations  dues  au  tubercules,  et 
qui  tous  ont  succombé.  Heureusement  cette  condusion  est  trop  ab- 
solue ;  car  la  mort  n'est  pas  toujours ,  dans  les  cas  analogues ,  le 
résultat  de  la  perforation  elle-même,  et  il  est  bien  avéré  d  ailleors 
que  la  cicatrisation  de  la  fistule  pneumopleurale  peut  avoir  lieu. 

Laennec,  qui  a  indiqué  le  premier  les  signes  propres  an  pneumo- 
thorax, est  aussi  le  premier  qui  en  ait  constaté  la  guérison  chez  les 
phthisiques  ;  mais  les  faits  incomplets  et  rares  qu'il  a  cités  sont 
passés  inaperçus.  Une  observation  des  plus  concluantes  Fut  publiée 
dans  les  Jrchwes  générales  de  médecine,  par  M.  Beau,  en  1834; 
il  Tavait  recueillie  dans  le  service  de  M.  Bricheteau ,  qui  la  rappela 
dans  sa  Clinique  de  l'bôpilal  Necker,  Ce  dernier  observateur  a 
signalé  de  plus,  dans  son  récent  Traité  clinique  sur  les  maladies 
des  organes  respiratoires ,  un  autre  fait  de  guérison  rapporté 
dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers.  J'ai  été 
assez  heureux  moi-même  pour  avoir  pu  observer  en  1851  et  \Kâ 
à  THôtel-Dieu ,  dans  la  division  de  M.  Louis ,  deux  faits  de  perfo- 
ration pulmonaire  suivie  de  guérison  chez  des  phthisiques ,  guéri- 
son  qui  fut  vérifiée  une  fois  par  l'autopsie.  Enfin,  Tannée  dernière, 
les  D"*  Ghalmers  et  Culmann  ont ,  chacun  de  leur  côté,  publié  im 
nouveau  cas  de  guérison  de  pneumothorax  par  perforation  tuber- 
culeuse :  le  premier,  dans  les  Guys  hospital  reports,  et  le  second 
dans  sa  thèse  inaugurale  (Strasbourg). 

Après  avoir  exposé  ces  différents  faits,  au  nombre  de  sept,  en 
résumant  simplement  ceux  déjà  publiés ,  j^essaierai  de  résoudre 
quelques-unes  des  questions  qui  se  rattachent  à  la  guérison  des 
perforations  pulmonaires  d'origine  tuberculeuse.  Je  rechercherai, 
d'après  ces  faits  :  1^  les  conditions  favorables  à  la  cicatrisation  des 
fistules  pulmonaires  tuberculeuses,  et  le  mécanisme  de  cette  cica- 
trisation; V  son  meilleur  mode  de  constatation  sur  le  cadavre; 
3'*  les  symptômes  qui  peuvent  la  faire  prévoir  ou  constater,  ainsi 
que  les  conséquences  qui  en  résultent;  4"*  enfiu  le  rôle  des  moyen» 
thérapeutiques  mis  en  usa^^c  pendant  la  cicatrisation,  et  les  indica- 
tions de  traitement  qui  peuvent  résulter  des  faits  connus. 

Je  commence  Texposé  des  faits  par  l'observation  que  j'ai  recueil- 
lie à  l'Hôtel  Dieu  en  1851 ,  et  dans  laquelle  roblilération  de  la  As- 
tnle  pulm(maire  a  pu  être  vérifiée  par  Tautopsie. 


Observathni  i'^  —  Phthisie  pulmonaire;  perforation  du  poumon 
droit  guérie  après  six  fruits  de  durée.  Mort  deux  mois  après,  par 
suite  d'une  méningite  iulfercuteuse  ;  constatation^  à  i'autopsie^  de  ta 
cicatrisation  de  ta  fistute  putnwnaire.  ^  Le  nommé  Ronsard  (Loiiit- 
Édouard)  y  21  ans,  coiffeur,  brun ,  (eint  Goioré,  force  médiocre,  est  ad«> 
mis  à  rHôtel-Oieu  le  13  août  1851,  salle  Sainte-Jeanne,  n^  48.  Ses  parenls 
sont  morts  jeunes,  sanH  apparence  de  pliibisie.  Antérieurement  à  sa  ma<« 
ladie actuelle, il  a  été  sujet,  dans  son  enfance,  à  des  migraines,  et,  depuis 
qu'il  se  connaît,  à  une  toux  habituelle  avec  expectoration  peu  abondante 
le  malin  ,  sans  hémoptysie  ni  dyspnée.  A  son  arrivée  à  Paris,  il  y  a  trois 
ans,  il  a  fait  des  excès  vénériens  et  contracté  une  blennorrhagie  simple; 
mais  sop  hygiène  y  a  d'ailleurs  été  bonne. 

Le  début  de  sa  maladie  actuelle  eut  lieu  en  octcdire  1S60,  dix  mois 
avant  Tadmission;  il  survint  alors  une  toux  fréquente  avec  expectora- 
tion abondante  qui  a  persisté  depuis,  .nans  hémoptysie  ni  symptômes 
généraux.  Pmdani  les  trois  premiers  mois ,  il  y  eut  perte  des  forces  el 
amaigrissement;  toutefois  il  continua  ses  occupations  powr  ne  les  cesser 
que  le  quatrième  mois.  Il  se  rendit  alors  dans  sa  famille  A  la  campagne, 
où,  pendant  six  semaines,  son  étal  général  parut  s'améliorer  puisqu'il 
reprit  un  peu  d'embonpoint;  mais  dès  lors  aussi  se  montrèrent  des 
sueurs  nocturnes. 

Telle  était  sa  situation  lorsque,  le  2  mars  suivant,  dans  l'après-midi, 
il  fut  pris  d'une  douleur  subite  avec  oppression  au-dessous  du  mamelon 
droit;  el  le  soir,  en  se  mettant  au  lit,  cette  douleur,  jusque  là  suppor- 
table, devint  subitement  très-vive  et  la  dyspnée  très-intense.  La  dou- 
leur partait  alors  de  la  partie  postérieure  el  supérieure  de  l'épaule  droite, 
et  de  là  s'irradiait  à  tout  le  côté  correspondant  de  la  poitrine  et  même 
jusqu'à  la  crête  iliaque  du  même  côté  ;  elle  persista  trè»*aiguë  pendant 
vingt  jours,  durant  lesquels  il  garda  le  lit  dans  une  position  assise,  le 
tronc  incliné  en  avant,  en  proie  à  une  insomnie  complète,  â  une  dys- 
pnée considérable,  et  à  une  toux  extrêmement  douloureuse.  Les  trois  se- 
maines qui  suivirent ,  amélioration  sensible,  sommeil  satisfaisant,  mais 
avec  sueurs ,  douleur  simple  ment  obtuse  n^empêcbant  plus  le  décubitus 
que  sur  le  côté  gauche,  toux  moins  pénible ,  retour  des  forces  qui  per- 
met au  malade  de  se  lever  quarante  jours  après  les  accidents  du  2  mars. 
Alors  survint  pour  la  première  fois  de  la  diarrhée. 

Depuis  cette  époque  jusqu'à  l'admission,  depuis  trois  mois  et  demi  en- 
viroo,  état  stalionnaire  et  le  même  qo'aujourd'faui. 

État  actuel  [\b  aoùl  1851).  Décubitus  impossible  sur  le  côté  gauche; 
face  colorée,  médiocrement  amaigrie  ;  le  malade  se  lève  plusieurs  heures 
chaque  jour,  sommeil  bon.  Douleurs  vagues  dans  le  côté  droit  du  thorax, 
sans  points  névralgiques  à  la  pression;  respiration  un  peu  haute,  à  20, 
sans  dyspnée,  si  ce  n'est  par  la  marche  et  les  mouvements  étendus; 
loux  assez  fréquente,  forte ,  quinteuse,  avec  expectoration  abondante  de 
crachats  nummulaires  jaunâtres,  nageant  dans  un  liquide  aéré  ;  haleine 

.s.  M.  1^.  H.  11 
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féiîde  aa  réveil  pour  le  malade  seulement.  Aacane  dilatatkm  apparente 
du  c6(é  droit  de  la  poiirine,  qui  o'a  que  2  centimètres  de  plus  que  le 
gauche  à  la  mensuration.  Son  très-clair  dans  toute  l'étendue  du  côté 
droit  «  cKcepté  en  arrière  dans  le  quart  Inférieur,  où  il  y  a  une  matité 
mal  limitée;  bruit  respiratoire  ampborique  du  même  o6té,  là  où  le  sou 
•si  clair;  respiration  nulle  en  bas ,  tandis  qu'au  sommet  elle  est  rempla* 
cée  par  quelques  craquements  humides;  pas  de  tinlemeot  métallique, 
mais  relent issement  ampborique  de  la  toux  et  de  la  voix  sous  la  clavi- 
cule seulement  ;  de  plus,  quand  le  malade  se  met  a  son  séant ,  bruit  de 
succussion  thoracique  entendu  distinctement  à  distance  ;  œ  bruit  incom- 
mode Roisard  quand  il  marche  ou  se  retourne  dans  son  lit.  Du  côté 
gauche,  sonorité  normale;  bruit  respiratoire  naturel,  excepté  an  som* 
met,  où  il  y  a  quelques  craquements  en  arrière  et  du  râle  sous-crépiiant 
enavaot;  ces  signes  persistent  après  la  toux  et  coïncident  avec  une 
bronchopilon ie  manifeste.  Rien  d'anormal  au  cceur,  qui  n'est  pas  dévié; 
pouls  à  90,  pas  de  chaleur,  pas  d'œdème  ;  appétit  et  fonctions  digestivcs 
régulières ,  à  part  un  peu  de  diarrhée  de  temps  en  temps.  Amaigrisse- 
ment lent ,  sueurs  chaque  nuit. 

Pendant  les  trois  mois  qui  suivent  Tadmission ,  rien  de  particulier,  si 
ce  n'est  que ,  dès  la  fin  de  septembre ,  le  son  devient  naturel  au  sommet 
du  poumon  droit,  en  avant  comme  en  arrière ,  avec  respiration  enten- 
due faiblement  dans  la  moitié  supérieure  de  ce  côté  en  arrière ,  et  râle 
sous-crépi  tant  au  sommet.  En  même  temps,  les  signes  amphoriques  de 
l'auscultation  du  côté  droit  cessent  d'être  constatés  ;  pourtant  le  bruit 
de  succussion  persista  jusqu'à  la  mort. 

Les  boissons  pectorales ,  les  ferrugineux ,  les  opiacés ,  des  pilules  d'a- 
garic et  de  tannin ,  furent  mis  en  usage  à  l'hôpital  jusqu'aux  premiers 
jours  de  novembre  «époque  à  laquelle,  après  une  céphalgie  opiniâtre  de 
plusieurs  jours ,  il  se  déclara  une  méningite  tuberculeuse ,  qui  fut  suivie 
de  mort  le  19  du  même  mois ,  treize  jours  après  son  début ,  et  huit  mois 
et  onze  jours  après  celui  de  la  perforation. 

Vautopiie  fut  faite  avec  M.  Bucquoy ,  alors  interne  provisoire  dn 
service  ;  voici  ce  que  nous  constatâmes  : 

Amaigrissement  médiocre  sans  dilatation  apparente  du  côté  droit  de 
la  poitrine ,  dont  les  espaces  intercostaux,  peu  marqués,  le  sont  égale- 
ment des  deux  côtés  ;  sonorité  comme  dans  les  derniers  temps  de  la  vie. 
L'ouverture  du  thorax,  faite  à  droite  avec  précaution,  ne  donne  lieu  ni  ï 
la  pénétration  subite  de  l'air  extérieur,  ni  à  la  sortie  d'un  gaz  qui  serait 
à  l'étroit  dans  la  plèvre.  Le  poumon  de  ce  côté  est  volumineux  et  adhère 
intimement  aux  côtes  au  niveau  de  son  tiers  supérieur.  Partout  ail- 
leurs, plèvre  tapissée  par  une  fausse  membrane  mince ,  lisse  ,  comme 
poisseuse  au  toucher;  elle  contient  environ  un  demi-litre  d'un  liquide 
aéro-purulent  |>eu  épais. 

Le  poumon  droit  est  enlevé  avec  la  plèvre  costale,  qui  lui  adhère  su 
sommet  au  moyen  d'une  fausse  membrane  intermédiaire  d'un  milli- 
mètre d'épaisseur^  très-adhérente  en  arrière  surtout ,  quoiqias  fongeâtre 
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el  un  peo  molle.  On  ne  constate  ancane  perforation  par  l'insufflation  ; 
mais,  en  détachant  de  Porgane,  par  nne  dissection  attentive ,  les  plèvres 
adhérentes,  on  met  à  nu  en  arrière,  et  à  4  centimètres  du  sommet,  une 
ouverture  ovale  de  2  à3  inilliuièlres,  faite  comme  avec  un  emporte* 
pièce  ;  et  qui  a  des  bords  mousses  et  arrondis  d*un  millimètre  environ 
d'épaisseur.  Celte  ouverture  communique  avec  une  caverne  superficielle 
qui  pourrait  loger  une  grosse  aveline,  et  dans  laquelle  débouche  une 
bronche;  sa  cavité  ne  contient  pas  de  matière  tuberculeuse,  et  elle  est 
tapissée  par  une  fausse  membrane  mince ,  contournant  et  recouvrant 
les  bords  de  Couverture,  pour  se  confondre  avec  le  tissu  cellulaire 
sous-pleural.  Il  y  a  au  sommet  deux  autres  cavernes  de  la  capacité 
d'une  noix ,  et  partout  ailleurs  seulement  des  granulations  grises. 

Le  poumon  gauche,  adhérent  partout ,  renferme  aussi  dans  son  tiers 
supérieur  quelques  cavernes  anrractueuses,  et,  dans  le  reste  de  son  éten- 
due ,  des  tubercules  jaunes  non  ramollis ,  mêlés  ùl  des  granulations 
grises. 

Rien  de  particulier  dans  les  autres  organes ,  si  ce  n*est  an  niveau  des 
méninges  cérébrales,  où  Ton  trouve  les  lésions  les  plus  tranchées  de  la 
méningite  tuberculeuse. 

Les  signes  de  la  perforation  pulmonaire  du  c6té  droit  étaiens 
bien  évidents  chez  le  sujet  de  cette  observation ,  lorsqu'il  fut  admit 
à  Thôpital  :  sonorité  tympanique,  respiration,  toux  et  voix  ampho- 
riques,  bruit  de  succussion;  rien  n'y  manquait ,  sinon  le  tintement 
métallique.  La  douleur  si  vive  survenue  subitement  du  même  c6té, 
cinq  mois  avant  Tadmission ,  précisait  bien  le  début  de  cette  grave 
complication.  Ce  qu'il  y  eut  surtout  de  remarquable,  ce  fut  le  retour 
d*une  respiration  normale,  quoique  affaiblie,  à  la  partie  posté- 
rieure droite  de  la  poitrine ,  alors  que  les  signes  locaux  de  la  per- 
foration étaient  graduellement  disparus,  à  Texception  toutefois  du 
bruit  de  succussion  thoracique,  qui  persista.  La  guérison  de  la  per- 
foration, qui  ne  fut  alors  que  soupçonnée,  était  réelle,  et  fut  dé- 
montrée par  Tautopsie  six  semaines  plus  tard ,  et  plus  de  huit  moto 
après  le  début  de  cette  lésion.  La  perforation,  fiiite  comme  par  un 
emporte  •  pièce ,  était  obturée  par  une  fausse  membrane  épaisse  et 
adhérente  intimement  aux  deux  plèvres  opposées;  de  plus,  la  fausse 
membrane  qui  tapissait  la  caverne  rupturée  se  contournait  sur  les 
bords  de  Torifice.  Après  la  cicatrisation ,  Pair  ne  pouvait  plus  péné- 
trer dans  la  plèvre,  maiscelui  qui  y  était  emprisonné  ne  fut  pas  ab- 
sorbé ;  de  là  persistance  de  la  fluctuation  thoracique.  La  cicatrisa- 
tion était  si  bien  celle  de  la  perforation  primitive,  qu'elle  siégeait  en 


164  SOCIÉTÉ   MÉDICALE  DES  HOPITAUX  l»£  PARIS. 

arrière ,  à  4  centimètres  du  sommet  du  poumop ,  et  par  conséquent 
dans  un  point  correspondant  à  celui  où  ia  douleur  était  la  plus  vive 
au  moment  de  Tinvasion.  li  y  a  eu ,  comme  on  le  voit ,  concordance 
parfaite  des  symptômes  observés  pendant  la  vie  et  des  lésions  con- 
statées après  la  mort. 

Le  sujet  de  Tobservation  suivante ,  due  à  Laennec ,  ne  put  être 
malheureusement  exploré  et  suivi  pendant  sa  vie  ;  mais  les  détails 
de  Tautopsie  ont  beaucoup  d'analogie  avec  ceux  du  fait  qui  pré- 
cède. 

Obs.  h  (Laennec). — Pht/Usie  puimofiaire;  mort  par  une  autre  cause, 
— ^  Cautopsie^  cicatrisation  ancienne  d'une  perforation  vers  le  som- 
met du  poumon  droit ,  avec  épanchement  aériforme  dans  ta  plèvre 
pris  pour  un  pneumothorax  essentiel  {\),  —  Un  homme  d'environ 
65  ans,  d'une  liaute  stature,  d'une  assez  forte  constitution,  attaqué  de- 
puis deux  ans  d'une  toux  qui  ne  l'empêchait  pas  de  vaquer  à  ses  occupa- 
tions, fut  pris  de  coliques  violée  les  qui  le  déterminèrent  à  entrer  à  Vhù- 
pital  Necker;  it  mourut  dans  la  nuit. 

A  Vautopsie^  il  fut  constaltî  un  pneumothorax  droit  avec  dilatation 
vÎMble  du  côté  correspondant  de  la  poitrine  «et  sans  épanchement  li- 
quide. Le  poumon  droit  était  libre  d'adhérences,  excepté  à  son  sommet, 
où,  vers  la  partie  latérale  moyenne  du  lobe  supérieur,  existait  un  fais- 
ceau de  lames  fermes,  de  la  grosseur  du  ponce  et  d'environ  un  pouce 
de  longueur.  Ces  lames  se  réunissaient  en  s*épaississant  vers  le  poumon, 
pour  se  confondre  avec  une  couche  pseudomembraneuse  lisse ,  de  reten- 
due de  la  paume  de  la  main ,  épaisse  d'une  ligne  et  demie  à  son  centre, 
allant  en  diminuant  vers  ses  bords,  et  intimement  adhérente  à  ia  plèvre. 
£n  rompant  cette  adhérence,  on  aperçut,  à  la  surface  du  poumon, u/i^ 
petite  ouverture  ovale  d* environ  une  ligne  et  demie  de  diamètre  ;  elle 
communiquait  avec  une  cavité  qui  aurait  pu  contenir  une  orange,  â 
parois  rugueuses.  Les  deux  poumons  étaient  inâltrés  de  tubercules. 

Cette  observation,  donnée  par  Laennec  comme  un  exemple  de 
pneumothorax  simple ,  et  qu'il  croit  cependant  qu'on  peut  consi- 
dérer, avec  une  probabilité  presque  égale,  comme  un  Fait  de 
perforation  cicatrisée,  me  parait  avoir,  de  toute  évidence,  ce  der- 
nier caractère.  Dans  les  trois  faits  suivants ,  déjà  publiés  dans  les 
Jrclnves  générales  de  médecine,  et  dont  je  ne  donne  que  /es 
détails  sommaires,  la  perforation  n'a  laissé  aucun  doute  pendant 


(1)  Traite' d'auscultation,  3«  édit.,  t.  Il,  p.  419(ol>«  38). 
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la  vie  j  comme  la  guérison  n'en  a  présenté  aoatomiquement  aucun 
après  la  mort. 

Obs.  III  (MM.  Beau  et  Briche(eau).  —  Phthisie  et  perforation  put-- 
monaires  ;  pneumothorax  du  côté  droit ,  avec  épanchement  tiquide 
abondant;  signes  caractéristiques  disparaissant  quelques  Jours 
avant  la  mort  ;  oblitération  de  ta  fistule  pulmonaire  constatée  à  Vau^ 
topsie  (1).  —  Il  s'agit ,  dans  cette  observatiou ,  d*un  sujet  âgé  de  27  ans 
qui  fut  admis  à  Necker  avec  les  sigoes  d'une  perforation  pulmonaire: 
respiration  amphorique,  tintem(*nt  et  résonnance  métalliques,  bruit  de 
succussion.  Un  mois  après, on  ne  perçoit  plus  de  respiration  ampboriqoe, 
de  tintement  métallique,  ni  de  bruit  de  fluctuation,  mais  seulement  une 
résonnance  métallique  après  chaque  mouvement  de  toux  ou  de  spuia- 
lion  et  après  chaque  syllabe  prononcée  par  le  malade.  Mort  quinze  jours 
après,  et  deux  mois  après  le  début  de  la  perforation. 

A  rati/oy^i/^:  tubercules  dans  les  deux  poumons;  faydropncumot  borax 
(lu  côté  droit,  avec  5  pintes  de  liquide  refoulant  le  foie  et  lemédiastin, 
et  immergeant  une  fistule  pulmonaire,  oblitérée  (au  niveau  d'une  ca- 
verne) par  une  pseudomembrane  froncée  en  étoile,  et  auprès  de  laquelle 
des  brides  existaient  entre  les  deux  plèvres ,  au  niveau  du  quatrième  es- 
pace intercostal. 

Obs.  IV  (M.  Chalmers).  —  Pneumothorax  du  côté  droit  dans  le 
cours  dune  phthisie  tuberculeuse  ;  deux  thoracentèses  ?  disparition 
des  signes  du  pneumothorax  ;  mort  dix  mois  après.  Cicatrisation 
d'une  fistule  pulmonaire  à  l'autopsie  (2).  —  Une  miss  anglaise  de 
26  ans,  atteinte  de  phthisie  pulmonaire,  présentait  des  signes  évidents 
de  pneumothorax  par  perforation  :  sonorité  tympanique,  respiration 
amphorique,  résonnance  métallique  de  la  voix  et  de  la  toux«  sans  tinte- 
ment métallique;  bruit  de  succusnîou  thoracique.  Quatre  mois  et  demi 
plus  tard,  accroissement  du  liquide,  qui  nécessite  deux  thoracentèses  à 
deux  mois  d'intervalle.  Après  la  seconde  opération,  aucun  signe  de 
pneumothorax  ;  mort  l'année  suivante. 

On  trouve,  à  Vautopsie,  le  poumon  droit  adhérent  vers  la  partie  infé- 
rieure ,  surtout  à  un  point  où  une  fausse  membrane  clôt  une  vieille  ca- 
verne remplie  d'une  espèce  de  bouillie  blanche  d'aspect  crétacé.  Il  y  avait 
ailleurs  des  tubercules  et  des  cavernes  dans  les  poumons. 


(t)  M.  Beau,  Archives  générales  de  médecine,  2*  série,  1834,  t.  IV, 
p.  430.  M.  Bricheteau,  Clinique  de  l'hôpital  JVecAer,  p.  101  ;  1835.  Ce  fait 
a  été  le  premier  exemple  de  guérisoo  d'une  perforation  pulmonaire  tu- 
berculeuse qui  ait  été  publié  avec  les  détails  suffisants. 

(2)  Guy's  hospital  reports^  1852;  .archives  générales  de  médecine ^  mai 
1853. 
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Obs.  y  (M.  Culmann).  —  Phthisie  paimonaire;  pneutnoih&mx 
gauche  par  perforation  ;  mort  quarante  et  un  Jours  après,  dcatrisa'' 
tiou  de  ta  perforation  constatée  à  V autopsie  (1).  —  Un  maçon ,  âgé 
de  20  ans,  atteint  de  pbtbisie  pulmonaire,  fut  pris  à  TbôpiUl  d*one 
perforation  du  poumon  gauche;  il  y  avait  son  lympanique  du  c6lé  cor- 
respondant, avec  absence  de  murmure  respiratoire;  souffle  et  voix  am- 
phoriques,  tintement  métallique  et  consonnance  analogue  de  bruits 
étrangers  à  la  poitrine  (venant  du  tube  digestif};  cœur  déjeté  à  droite. 
Tous  les  signes  amphoriques,  au  dire  de  M.  Culmann,  persistèrent 
jusqu'à  la  murt^  survenue  quarante  et  un  jours  après  le  début. 

autopsie.  — En  arrière  et  tout  à  fait  en  baut  du  poumon  do  même 
côté,  adhérence  par  une  fausse  membrane,  avec  trace  d'une  cicatrice 
paraissant  provenir  d'une  ancienne  ulcération  ;  on  en  faisait  sortir  un 
bourbillon  grisâtre  de  matière  tuberculeuse  crétifiée.  Tubercules  mi- 
lialres  dans  les  deux  poumons. 

Je  reviendrai  plus  loin  sur  les  particularités  les  plus  remarqua- 
bles des  cinq  observations  précédentes ,  dans  lesquelles  Tautopsie 
est  venue  démontrer  la  cicatrisation  des  perforations  pulmonaires. 
D  me  reste  à  rapporter  deux  autres  observations  dans  lesquelles  des 
symptômes  caractéristiques  de  perforation  tuberculeuse  ayant  été 
constatés  pendant  la  vie,  puis  ayant  disparu,  il  a  bien  Fallu  croire  à 
la  guérison  de  celte  perforation.  J'ai  observé  à  THôtel-nieu,  l'année 
dernière,  le  sujet  dont  il  va  d  abord  être  question.  La  relation  de  ce 
feit ,  dont  je  ne  donne  que  ce  qui  est  relatif  à  Tobjet  de  ce  travail , 
a  été  recueillie  et  lue  à  la  Société  médicale  d*observation  par  M.  Gou- 
pil fils,  interne  du  service;  Pautre  observation  est  celle  que  ren- 
ferme le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers. 

Obs.  VI.  —  Phthisie  pulmonaire;  symptômes  d'hxdropneumo^ 
thorax  gauche,  Guérison  rapide  de  cette  complication.  —  Le  nommé 
Letellier  (Amédée),  32  ans,  ouvrier  compassier,  est  admis,  le  4  août  1852, 
à  l'Hôtet-Dieu ,  salle  Sainte-Jeanne,  n**  34  (division  de  M.  Louis]. 

Cet  bomme  a  eu  plusieurs  parents  tuberculeux.  11  n'était  sujet  ni  à  de 
la  dyspnée  ni  à  de  la  toux,  lors(|ue,  dans  les  premiers  jours  de  juillet 
dernier,  il  eut  une  hémoptysie  qui  dura  plusieurs  jours.  Depuis  lors,  di- 
minution de  Tappétit,  amaigrissement,  perte  des  forces, et  douleurs  va- 
gues vers  les  deux  clavicules.  A  la  fin  du  mois,  apparition  de  la  toux. 


(1  )  Galmann  ,  De  la  consonnance  et  de  ses  rapports  avec  tausculiatien 
des  voies  respiratoires;  Tlièset  de  Strasbourg,  tS62{Arckipesg^.  demid,, 
1853). 
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d,  leS  aoÉti  au  malin, deux joorg  par  conséquent  avant  TadoiMon, 
douleur  vive  au  voisinage  du  mamelon  gauche,  s*irradiant  vers  Taisselie 
dans  les  mouvements,  et  augmentant  par  la  toux  et  les  fortes  inspira- 
tions ;  dyspnée ,  toux  assez  rare;  décubitus  forcé ,  impossible  sur  le  cAlé 
droit,  â  cause  de  l'oppression,  qui  alors  augmente;  fièvre,  anorexie 
complète. 

A  aon  entrée:  c6té  gauche  élargi  k  la  mensuration,  qui  y  indique  2  cen« 
timètres  de  plus  qu'à  droite  ;  sonorité  plus  claire  sous  la  clavicule  que  du 
côté  droit,  et  complètement  mate  en  arrière  et  en  bas,à  partir  du  niveau 
de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate;  il  n*y  a  pas  non  plus  de  vibration  tbo* 
ciques;  bruit  re>piratoire  très-faible  sous  la  clavicule  de  ce  même  côté 
gauche;  en  arrière,  respiration  bronchique  au  sommet,  avec  broncho- 
phonie  marquée, et  plus  bas,  voix  avec  un  caractère  égophonique  au 
niveau  supérieur  de  l'épanchement.  Le  nialade  accuse  de  ce  côté  une  sen- 
sation de  flot  dans  sa  poitrine  lorsqu'il  se  redresse  dant*  son  lit  ;  ce  bruit 
de  succussion ,  non  entendu  à  distance,  est  perçu  lorsque  Ton  applique 
'oreille  â  la  partie  antérieure  gauche  de  la  poitrine  (et  non  à  droite)  et 
que  le  malade  agite  brusquement  le  tronc.  Aucun  bruit  de  respiration 
amphorique,  aucun  tintement  ou  retentissement  métalliques,  ne  peuvent 
être  constatés  â  gauche;  du  côté  droit,  sonorité  naturelle,  bruit  respi- 
ratoire sans  faiblesse  sous  la  clavicule,  mais  bronchique  en  arrière  au 
sommet,  avec  broncbophonie  comme  â  gaucho.  Il  n'y  a  de  râles  humides 
en  aucun  point  du  thorax,  soit  avant  soit  après  la  toux;  celle-ci  est  rare, 
mais  très-pénible;  crachats  insignifiants,  dyspnCe;  pouls  â  92,  chaleur 
médiocre,  anorexie. 

La  douleur  et  la  dyspnée  cédèrent  rapidement  à  une  application  de 
ventouses  scarifiées;  la  fièvre  tomba,  le  bruil  de  succussion  thoracique 
ne  persista  que  huit  jours,  et  l'épanchement  était  disparu  vingt  jours 
après  l'admission;  il  fut  alors  constaté  du  bruit  de  frottement.  Le  ma- 
lade sortit  le  7  septembre,  parfaitement  rétabli  de  sa  maladie  aigué ,  et 
alors  la  différence  de  sonorité  sous-claviculaire  avait  cessé  par  le  retour 
de  son  timbre  normal,  et  la  respiration,  très-affaiblie  d'abord  sous  la 
clavicule  gauche,  y  était  devenue  dure.  On  apprit  plus  tard  que  la  santé 
de  ce  malade  se  soutenait. 

Le  bruit  de  auecussioa  thoracique  met  ici  hors  de  doute  Texis* 
tence  du  pneumo-hydrothorax  ;  mais,  en  Tabsence  des  autres  signes 
amphoriques ,  on  pourrait  se  demander  s'il  y  a  eu  ici  pneumo- 
thorax sans  perforation.  La  réponse  ne  saurait  être  douteuse ,  car 
Texistence  de  la  perforation  est  démontrée  par  les  signes  de  tu- 
berculisatlon  évidents  chez  notre  malade ,  et  par  la  douleur  vive 
avec  oppression  survenue  deux  jours  avant  l'admission  à  Thôpital  y 
précisément  du  côté  de  la  poitrine  où  la  fluctuaiioii  fut  ensuite 
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perçue.  Cette  perforation  se  sera  très-vite  guérie ,  probatalement 
même  avant  rentrée  du  sujet  à  THôtel-Dieu,  puisquMI  n*a  été  con- 
staté alors  aucun  autre  signe  ampborique  que  celui  de  succussion. 
On  peut  concevoir,  en  effet ,  |[qu'en  pareil  cas  la  perforation  se 
soit  cicatrisée  après  avoir  donné  passage  à  une  certaine  quantité 
d'air  dans  la  plèvre  et  Tavoir  enflammée.  Peut-être  la  perforation 
8*est-elle  ouverte  dans  la  scissure  interlobaire  du  poumon,  où  Tac* 
colement  des  faces  opposées  de  la  scissure  est  facile,  mémcflorsque 
l'organe  est  éloigné  des  côtes  par  un  épanchement  aériforme. 

Obs.  Vil.  —  Phthisie  pulmonaire  compliquée  de  pneumO'hxdro- 
thorax  gauche;  guérison  de  cette  complication  (t).  —  Lamoureux 
(Félix),  malgré  des  excès  assez  fréquents  ,  s'est  toujours  bien  porté  jus- 
qu'à râ[;e  de  2t  ans,  époque  à  laquelle  il  entra  dans  un  régiment,  et  y  fut 
astreint  bientôt  à  un  service  très-fatigant.  Après  deux  ans  et  demi ,  dou- 
leurs de  poitrine,  toux  fréquente,  expectoration  abondante,  amaigris- 
sement, sueurs  nocturnes  ,  ce  qui  le  força  ù  entrer,  à  deux  reprises  «  au 
Val-de-Grâce,  oi^i  il  eut  deux  hémoptysies.  La  seconde  fois,  il  y  resta 
deux  mois,  et,  parvenu  alors  au  dernier  degré  de  tnarasme,  il  obUnt  soo 
congé  de  réforme  en  mai  1843.  C'est  à  peine  s'il  eut  assez  force  pour  ar- 
river en  voilure  chez  ses  parents  aux  environs  de  Poitiers.  Son  état  était 
alors  le  suivant  : 

Maigreur  et  faiblesse  extrêmes  ;  pouls  petit,  à  120,  avec  redoublement 
fébrile  le  soir;  anorexie  complète,  sans  diarrhée;  sueurs  abondantes  la 
nuit;  douleurs  tboraciques  vives,  toux  fréquente,  expectoration  abon- 
dante. Du  côté  gauche  de  la  poitrine:  matité  absolue  inférieuremcnt,  et 
résonuance  plus  forte  au  contraire  supérieurement  que  dans  Tétai  nor- 
mal ;  respiration  nulle  de  ce  côté,  excepté  un  peu  au-dessus  du  mamelon, 
où  l'on  entend  des  rAles  caverneux  bien  marqués  ;  la  voix  résonne  beaa« 
coup  à  la  partie  supérieure  du  même  côté.  Bruit  de  succussion  par  la 
marche  et  les  mouvements,  sensible  pour  le  malade  et  même  pour  lt«  as- 
sistants. A  droite,  rien  d'anormal  qu'une  matité  sous-claviculaire ,  avec 
râles  muqueux  et  bronchopbonie. 

Cinq  vésicaloires  de  15  centimètres  de  diamètre  furent  appliqués  suc- 
cessivement *en  quatre  muis,  et  amenèrent ,  dit  l'auteur,  la  disparition 
complète  du  liquide  et  du  gaz  épanché.  Après  cette  période»  il  note,  du 
côié  gnuche  de  la  poitrine  :  diminution  de  son  ,  surtout  en  bas;  absence 
de  bruit  respiratoire;  en  haut ,  gargouillement  caverneux  et  pectori- 
loquie.  Un  large  séton  est  passé  au-dessus  du  sein  gauche,  et  gardé  huit 


(1)  Cette  obKPrvatîon,  sans  nom  d'auteur,  est  extraite  du  n^  10  du  But- 
^tHn  de  la  Société  de  médedme  de  Poiiiers  (Parî»,  1845). 
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mois,  après  lesquels  l'étal  général  éin\t  très-satisfaisant;  rembonpoint 
et  les  forces  étaient  presque  revenus  ;  la  toux  et  rexpccioralion  avaient 
disparu  ;  il  persisiail  seulement  de  la  dyspnée.  Le  poumon  gauche  était 
mat  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  et  en  baut  on  entendait  oie  bruit  du 
passage  de  fair  dans  des  cavernes,  qui  semblaient  presque  vides.» 

Gnisîdérée  uniquement  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  cette 
(Aservation  est-elle  réellement  un  exemple  de  pneumohydrothorax 
dû  à  une  perforation  tubei'coleuse,  et  doit-elle  être  rapprochée  des 
précédentes?  Malgré  les  omissions  qu^ellc  renferme,  je  n'hésite 
pas  à  me  prononcer,  dans  ce  cas,  pour  l'existence  d'une  perforation 
guérie  après  plusieurs  mois,  car  ce  sujet  était  phthisiqne,  et  jus- 
qu'à ce  qu'il  soit  bien  démontré  qu'il  peut  exister  chez  des  tuber- 
culeux des  pneumothorax  sans  perforation ,  je  croîs  qu*on  doit  tou- 
jours admettre,  en  pareille  circonstance,  Texistence  d'une  fistule 
pneumopleurale  d'origine  tuberculeuse. 

On  trouve  encore,  dans  l'ouvrage  de  Laennec,  un  huitième 
exemple  très-explicite  de  guérison  de  perforation  du  poumon  chez 
un  phlbisique;  mais  c'est  plutôt  l'énoncé  d'un  fait  qti'une  observa- 
tion proprement  dite.  Il  se  trouve  relaté  à  l'article  Hypertrophie 
du  poumon  de  cet  ouvrage,  ce  qui  a  pu  le  faire  passer  inaperçu. 
Il  cooeerne  un  «homme  dont  le  côté  droit  était  rétréci  de  moitié» 
par  suite  d'une  pleurésie  déterminée  par  la  rupture,  dans  la  plè- 
vre, d'une  vaste  excavation  tuberculeuse.  Il  avait  eu  le  rare  bon- 
heur d'échapper  à  cette  double  affection;  la  maladie  n'avait  duré 
que  six  mois,  et  il  mourut  peu  de  temps  après  la  guérison,  par 
suite  d'un  coup  porté  sur  la  tète.  » 

J'aborde  actuellement  la  discussion  générale  des  observations 
que  je  viens  de  rapporter. 

I.  Si  je  cherche  à  préciser  quelles  ont  été  les  condit|pns  anato- 
miques  et  le  mécanisme  de  la  cicatrisation  des  perforations  pulmo- 
naires tuberculeuses ,  je  note  d'abord  ce  fait,  que  l'obturation  de 
l'ouverture  accidentelle  s'est  opérée,  chez  tous  les  sujets,  à  Taide 
d'une  pseudomembrane  plus  ou  moins  épaisse,  exsudée  par  la 
plèvre  enflammée.  Cependant  la  constatation  de  ce  fait  général  est 
loin  de  suffire,  et  les  observations,  au  point  de  vue  anatomique, 
méritent  un  examen  plus  approfondi.  Elles  permettent,  en  effet, 
d'expliquer  de  trois  manières  le  mécanisme  de  roblitéralion  de  la 
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fistule  palmonaire,  et  d'établir  les  cmditioDS  qui  lui  sont  le  |)lv 
fiivorables. 

1^  Des  adhérences  anciennes  existent  au  voisinage  do  point  où  se 
fait  la  perforation  et,  en  maintenant  les  plèvres  rapprochées,  favo- 
risent leur  agglutination  au  pourtour  de  la  fistule.  Les  perforations 
du  sommet,  où  les  adhérences  sont  si  fréquentes  cbei  lesphthi- 
siques,  seront  donc  d'autant  mieux  disposées  pour  la  guérison 
qu'elles  siégeront  plus  haut.  Trois  fois  (obs.  I,  II  et  IV)  elles  ont 
occupé  cette  région, et, chez  deux  sujets,  elles  étaient  trèa^voisines 
du  sommet  en  arrière.  Tantôt  alors  les  adhérences  préexistantes 
restent  serrées ,  malgré  Tépanchement  d'air  dans  la  plèvre,  comme 
dans  les  faits  I  et  lY  que  je  viens  de  rappeler,  et  tantôt  elles  résis- 
tent moins  au  retrait  du  poumon ,  et  s^allongent  en  brides.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  cicatrisation  peut  se  faire  de  même,  et  on  la  troove 
alors  sous  l'insertion  pulmonaire  de  la  bride  organisée,  comme  dans 
le  fait  de  Laennec  (obs.  H). 

2*"  Si ,  au  lieu  d'adhérences  anciennes  qui  maintiennent  les  sur- 
faces opposées  de  la  plèvre  plus  ou  moins  rapprochées ,  le  point 
perforé  se  trouve ,  par  toute  autre  cause ,  en  contact  avec  la  plèvre 
opposée ,  il  est  évident  que  ce  contact  favorisera  leur  adhésion.  Cf 
mode  d'obturation  peut  avoir  lieu  malgré  répanchement ,  comme 
dans  les  scissures  ioterlobaires,  ou  même  par  le  fait  de  l'épancbe- 
ment,  qui  alors  refoule  le  poumon  en  arrière,  vers  la  gouttière 
vertébrale ,  ainsi  que  cela  a  pu  avoir  lieu  dans  l'ob^ervalioa  V. 

3®  Un  troisième  mode  de  cicatrisation  est  celui  où  ^épancb^ 
ment  liquide  arrive ,  en  augmentant ,  à  envahir  et  immerger  h 
fistule  pulmonaire.  Il  tend  alors  à  immobiliser  le  poumon,  à  empê- 
cher le  passage  fréquent  de  l'air  par  Torifice ,  et  favorise  le  dépôt 
sur  cet  orifice  d'une  fausse  membrane  par  une  sorte  de  stratifica- 
tion de  là  partie  solide  de  répanchement.  Je  crois  qu'il  en  a  été 
aiasi  dans  l'observation  de  MM.  Beau  et  Bricheteau  (obs.  III),  et  dans 
celle  du  0'  Gbalmers  (obs.  IV) ,  où  la  cicatrisation  a  été  recminoe 
lorsque  l'épanchement  a  été  évacué  par  la  thoracentèse.  Lorsque 
répanchement  disparaît,  Tobturation  étant  faite,  il  peut  y  avoir 
adhérence  intime  des  deux  plèvres  au  niveau  de  la  perforation 
(obs.  IV)  ;  s  il  persiste,  au  contraire, la  fausse  membrane,  adhérente 
par  sa  face  pulmonaire ,  peut  rester  libre  par  l'autre  fiMe,  qui  es^ 
ha^^  par  le  liquide  (oto.  III). 
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On  Yoit,  dans  tous  les  cas,  les  fausses  membranes  obturatrices 
recouvrir  et  boucher  Torifice  en  se  soudant  à  sou  pourtour  par  une 
de  ses  faces,  tandis  que  leur  face  opposée  peut  se  trouver  dans  trois 
conditions  différentes.  Elle  peut  être  soudée ,  en  effet ,  à  la  plèvre 
opposée,  ne  lui  être  unie  que  par  des  brides  intermédiaires ,  ou 
bien  être  libre  d'adhérences. 

Il  ne  faut  pas  conclure  de  ce  qui  précède  que  toutes  les  perfbra- 
tions,soit  avec  des  adhérences  voisines  préexistantes,  soit  avec  rap- 
prochement accidentel  des  plèvres  au  niveau  de  la  fistule  pulmo* 
naire ,  soit  enfin  avec  des  épanchemenls  liquides  qui  les  recou- 
vrent, soient  également  disposées  à  se  guérir  par  obturation 
pseudomembraneuse.  M.  Louis,  par  exemple,  a  signalé  déjà  la 
fréquence  des  perforations  au  voisinage  des  adhérences  dans  les 
cas  non  suivis  de  guérison  dont  il  s'est  occupé  {PM/usie,  S^édit., 
p.  401  );  de  son  côté ,  M.  And  rai  a  vu  un  cas  d'épanchement  abon- 
dant également  sans  effet  favorable,  puisque ,  après  sa  résorption, 
les  signes  de  la  perforation  ont  reparu  (l'Union  médicale,  1848, 
p-137). 

Parmi  les  autres  circonstances  anatomiques  de  la  perforation ,  je 
ne  trouve  aucune  particularité  que  Ton  puisse  considérer  comme 
ayant  facilité  Tobluration.  D'abord  le  siège  des  perforations  cica- 
trisées a  beaucoup  varié  :  quatre  fois  elles  ont  occupé  le  poumon 
gauche,  et  trois  le  droit;  de  plus,  dans  cinq  autopsies,  elles  se 
sont  montrées  à  différentes  hauteurs  de  Forgane,  vers  son  som- 
met (trois  fois) ,  à  sa  partie  moyenne  (une  fois) ,  et  même  vers  sa 
base  (un  cas).  L'orifice  de  la  fistule  était  de  dimensions  médiocres, 
2  à  3  millimètres,  dans  les  deux  faits  où  elles  ont  été  notées  (obs.  I 
et  II),  et  sa  forme,  circulaire  ou  béante,  dans  certains  cas,  après 
renlèvement  de  la  fausse  membrane,  était  à  bords  rapprochés  dans 
d'autres.  L'état  des  cavernes  qui  avaient  donné  lieu  à  la  perfora- 
tion était  aussi  très-différent)  suivant  les  sujets  ;  leur  capacité  a 
varié  entre  le  diamètre  d'une  aveline  et  celui  d'une  noix  ou  même 
d'une  orange;  tantôt  elles  étaient  vides  ou  à  peu  près,  et  tantôt 
elles  renfermaient  encore  de  la  matière  tuberculeuse ,  mais  d'aspect 
crétacé,  au  moment  de  Tautopsie.  Il  n'est  pas  dit ,  dans  la  plupart 
des  observations,  si  la  caverne  était  tapissée  par  une  fausse  mem- 
brane, ce  qui  a  cependant  de  |llmportance  dans  certains  cas,  ainsi 
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que  je  le  montrerai  plas  loin.  La  caverne  commoniqaait ,  chez  tons 
les  sujets,  avec  riotérieur  des  bronches. 

Il  est  clair  qu'on  ne  trouve  dans  ces  particularités  anatomiques 
rien  quine  se  rencontre  dans  les  faits  non  suivis  de  guérison,et  que 
les  seules  conditions  organiques  qui  paraissent  favorables  à  cette 
giiérison  se  réduisent  à  celles  que  j'ai  indiquées  d'abord,  c*est-à- 
dire  :  les  adhérences  préexistantes,  les  rapports  de  contiguïté  de§ 
plèvres  au  niveau  de  l'ouverture  accidentelle ,  et  l'abondance  de 
l'épanchement  pleurétique  liquide. 

H.  A  la  suite  des  questions  anatoiniques  qui  précèdent ,  se  pré- 
sente celle  de  la  constatation  de  la  cicatrisation  sur  le  cadavre. 
Quand  on  extrait  le  poumon  de  la  poitrine  en  détruisant ,  comme 
d'ordinaire ,  les  adhérences  qui  se  rencontrent  au  niveau  on  daiK 
le  voisinage  des  perforations  obturées,  il  peut  arriver  deux  choses: 
ou  bien  la  fausse  membrane  obturatrice,  restée  soudée  sur  Toa- 
verture  accidentelle,  est  détachée  par  arrachement  des  parois  tho- 
raciques,  et  l'on  peut  méconnaître  à  la  fois  la  perforation  et  sâ 
cicatrisation;  ou  bien  la  fausse  membrane  reste  fixée  aux  parois 
thoraciques  en  se  détachant  de  l'organe  pulmonaire,  et  Ton  peut 
croire  à  une  perforation  persistante  alors  qu'elle  était  cicatrisée.  Il 
n'y  a  aucun  doute  que,  dans  un  certain  nombre  de  faits ,  Tune  ou 
l'autre  de  ces  erreurs  n'ait  été  commise.  Le  meilleur  moyeu  de  les 
éviter  serait  d*enlever  le  poumon  avec  la  plèvre  costale  en  respec- 
tant les  adhérences,  et  de  la  détacher  ensuite  avec  soin,  par  une 
dissection  attentive ,  de  la  surface  de  Tôrgane.  Je  suppose  le  cas  où 
l'insufflation  sous  l'eau  n'aura  démontré  aucune  perforation  ac- 
tuelle avant  la  dissection.  En  agissant  ainsi,  sans  oublier  l'examen 
des  scissures  interlobaires,  on  découvrira  la  perforation  obturée, 
si  elle  existe  réellement.  Pourtant  il  pourra  se  présenter  une  diffi- 
culté ;  c'est  la  possibilité  de  confondre  la  véritable  perforation 
guérie  que  l'on  cherche,  avec  une  perforation  borgne  existant  aa 
niveau  d'anciennes  adhérences.  Mais  la  première  se  distinguera 
toujours  de  la  seconde  par  quelque  particularité  anatomique  ;  il  ne 
pourra  y  avoir  aucun  doute,  par  exemple,  sur  le  caractère  cica- 
triciel de  Touverturc  mise  à  nu  lorsque  la  fausse  membrane  obtu* 
ratrice  sera  déprimée  et  froncée  en  étoile  (obs.  III),  ou  que  lacaveroe 
sera  tapissée  par  une  pseudomembrane  qui  contournera  le  pour- 
tour de  l'orifice  pour  se  confondre  avec  le  tissu  cellulaire  sous- 
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plenral,  connue  dau9  ma  première  observation.  Cette  dernière  par- 
ticalarité  est  importante  à  constater,  puisqu'elle  démontre  que 
Touverture  est  restée  béante  et  fistuieuse  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  lon£^  avant  son  obturation. 

III.  J'ai  maintenant  à  examiner  s'il  a  existé  pendant  la  vie  des 
signes  ou  des  symptômes  pouvant  Faire  d'abord  prévoir,  pois  re- 
connaître, la  cicatrisation  des  perforations  pulmonaires  tubercu- 
leuses. Je  signalerai  ensuite  les  conséquences  générales  de  cette 
cicatrisation. 

Plusieurs  des  observations  que  j'ai  rapportées  manquent  de  dé- 
tails suffisants,  et  se  prêtent  mal  à  un  résumé  convenable  des  prin- 
cipaux signes  présentés  par  les  sujets  avant  Tobturation  de  la  fis- 
tule pneumopleurale.  La  seule  conclusion  à  tirer  de  Tensemble  de 
CCS  faits ,  c'est  que  les  signes  de  la  perforation  n'étaient  pas  an 
complet  avant  la  guérison,  même  chez  les  malades  les  mieux  ob- 
servés, et  que  le  tintement  métallique,  considéré  à  tort  par  Laennec 
comme  le  signe  constant  de  la  perforation  pulmonaire,  manquait 
chez  plusieurs.  C'est ,  au  reste ,  ce  qui  est  arrivé  dans  des  cas  non 
suivis  de  guérison.  On  sait  aujourd'hui  qu'on  doit  toujours  admettre 
qu'il  y  a  eu  perforation  lorsqu'à  la  suite  d'une  douleur  subite  de 
poitrine  avec  dyspnée,  il  survient ,  chez  les  phtbisiques,  des  signes 
plus  ou  moins  nombreux  de  pneumothorax ,  et ,  à  plus  forte  rai- 
son, les  signes  qui  résultent  de  la  pénétration  de  l'air  dans  la  plè- 
vre. Les  sujets  des  observations  citées  n'offraient  donc,  en  somme  i 
rien  de  particulier,  avant  la  cicatrisation  de  la  fistule  pulmonaire , 
sous  le  rapport  des  signes  de  cette  lésion.  Si  j'ajoute  que  l'intensité 
de  la  douleur  de  l'invasion  a  été  très-variable  suivant  les  sujets, 
qu'il  en  a  été  de  même  des  symptômes  généraux ,  de  l'épanche- 
ment,  et  enfin  de  l'époque,  à  dater  du  début  de  la  perforation ,  à 
laquelle  s'est  faite  l'oblitération  de  la  fistule  (quelques  jours, obs.  VI; 
un  et  plus  de  cinq  mois,  obs.  1  et  IV  ),  on  concevra  que  rien  ne  pou- 
vait, ni  dans  la  marche  de  la  maladie ,  ni  dans  la  nature  des  sym- 
ptômes, faire  prévoir  la  guérison  de  la  perforation. 

Cette  guérison  une  fois  effectuée ,  comment  peut-on  la  constater 
pendant  la  vie? 

Chez  deux  sujets,  ceux  des  obs.  IV  et  Yl,  les  effets  locaux  et  les 
signes  de  la  perforation  ont  disparu  et  cette  disparition  a  annoncé 
roblitération  de  la  perforation  pulmonaire  ;  mais  il  n'en  a  pas  été 
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ainsi  dans  les  autres  faits ,  dans  lesquels  plusieurs  symptômes  lo- 
caux ont  persisté.  Il  s'est  alors  présenté  deux  cas  :  1^  on  a  constaté 
simplement  la  persistance  d*une  sonorité  tympanique,  Fabsence  do 
bruit  respiratoire ,  et  le  bruit  de  succussion  thoraciqoe ,  en  même 
temps  qu'il  y  avait  disparition  des  antres  phénomènes  ampho- 
riqoes  ;  c'est  ce  que  j'ai  noté  chez  les  sujets  des  obs.  I  et  VI  ;  9*  eo 
outre  des  signes  de  pneumothorax  des  cas  précédents,  il  a  persisté , 
après  la  guérison,  des  signes amphoriques  on  métalliques  à  Taoscul- 
tation,  ce  qu'ont  noté  MM.  Beau  et  Gulmann  dans  les  faits  qu^ils  ont 
rapportés  (obs.  III  et  V).  La  question  mérite  d'être  discotée. 

Dans  le  fait  qui  m'est  propre,  comme  dans  celui  de  Laennec  et 
ceux  de  MM.  Beau  et  Gulmann ,  la  présence  de  Tair  dans  la  plèvre 
a  persisté  jusqu'à  la  mort,  et,  dans  ces  deux  derniers  faits  mêmes,  le 
c6tédroitaffectéétait  alors  dilaté,  et  les  espaces  intercostaux  se  trou- 
vaient é>ridemment  élargis  par  Tépanchement  aérifbrme.  Cet  épan- 
chement  a  encore  été  constaté  chez  le  sujet  de  Tobs.  VI ,  en  somme 
6  fois  sur  7,  et  encore  les  deux  iîiits  exceptionnels  n'ont-ils  pas  été 
convenablement  observés.  Le  pneumothorax  persistant,  parfois 
plusieurs  mois,  après  la  guérison  de  la  perforation ,  est  donc  un 
fait  positif  et  que  l'on  peut  dire  constant  dans  la  première  période 
de  roblitéralion;  fait  important  venant  à  l'appui  de  Toplnion  de 
ceux  qui  n'admettent  pas  de  pneumothorax  essentiel ,  surtout  chez 
les  phthisiques.  Mais,  si  le  pneumothorax  persiste  après  Tobtura- 
tion ,  les  signes  ou  bruits  amphoriques,  tels  que  respiration  am- 
phorique,  tintement  et  résonnances  métalliques  variées,  peuvent- 
ils  réellement  persister  aussi  après  comme  avant  la  guérison? 

Dans  l'observation  de  M.  Beau  (obs.  111),  après  un  mois  de  ma- 
ladie, le  pneumothorax  persiste ,  mais  la  respiration  amphoriquê 
et  le  ttntement  métallique  disparaissent.  C'est  alors  évidemment 
que  s'est  ftite  Toblitération ,  quoiqu'il  persistât  encore  «une  ré- 
sonnance  métallique  après  chaque  mouvement  de  toux  ou  de  spu- 
tation,  on  écho  métallique  après  chaque  syllabe.»  Cinq  et  qua- 
torze jours  après  cette  constatation ,  les  phénomènes  sont  reconnus 
les  mêmes,  et  la  mort  survient  sept  jours  plus  tard.  On  doit  ad- 
mettre ,  avec  M.  Beau ,  que ,  la  fistule  guérie ,  il  a  persisté  avec  le 
pneumothorax  des  résonnances  amphoriques,  mais  que  la  respira- 
tion amphoriquê  et  le  tintement  métallique,  dus  ici  à  la  pénétration 
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de  fair  par  la  fistule,  avaient  entièrement  cessé  par  le  fait  de  Tobli- 
tération. 

Cependant  M.  Galmann ,  à  propos  de  Tobservation  qui  lui  est 
propre  (obs.  Y),  prétend ,  dans  sa  thèse ,  avoir  reconnu  que  les  si- 
gnes da  pneumothorax  furent  les  mêmes  avant  comme  après  la 
guérison,  en  un  mot,  jusqu'à  la  mort,  et  il  en  conclut  que  tous  les 
signes  amphoriqnes  sont  de  simples  bruits  de  consounance  se  pas- 
sant dans  les  parties  voisines  ou  même  éloignées ,  et  venant  re- 
tentir dans  la  cavité  pleurale  distendue  par  Tair.  Ce  n*est  pas  ici 
le  lieu  de  discuter  à  fond  la  valeur  de  cette  opinion,  qui  est,  à 
Texagératiou  près,  la  reproduction  d'une  opinion  déjà  émise  avant 
M.  Culmann;  seulement  je  ferai  quelques  remarques  qui  me  pa- 
raissent péremptoires.  Si  tous  les  bruits  étaient  indépendants  de  la 
perforation  pulmonaire  elle-même  et  ne  tenaient  qu'à  la  présence 
de  l'air  dans  la  plèvre,  il  ne  devrait  jamais  y  avoir  d'intermittence 
dans  la  production  de  ces  bruits,  puisqu'il  n'y  en  a  aucune  dans  la 
présence  de  l'air.  Or  tout  le  monde  sait  combien ,  dans  certains 
cas  de  perforations  persistantes ,  peuvent  être  irréguliers  dans 
leur  réapparition  la  respiration  amphorique ,  le  tintement  et  le 
retentissement  métalliques  de  la  voix  et  de  la  toux.  Enfin ,  si  les  opi- 
nions de  M.  Culmann  étaient  vraies ,  tous  les  phénomènes  ci-dessus 
n^auraient  pas  fait  défaut  dans  l'observation  I ,  à  partir  de  l'oblité- 
ration de  la  fistule,  alors  que  le  pneumothorax  persista  jusqu'à  la 
mort,  et  on  les  aurait  aussi  notés  chez  le  malade  de  Tobservation  VI. 

Concluons  que  si  M.  Culmann  a  confirmé ,  pour  certains  cas ,  le 
Mt,  observé  par  M.  Beau,  de  la  persistance  des  résonnances  métal- 
liques dans  Tair  du  pneumothorax  après  lobturation  de  la  perfora- 
tion pulmonaire ,  on  ne  peut  admettre ,  surtout  en  présence  du 
fiiit  Incomplet  qu'il  a  rapporté ,  ses  autres  explications;  et  qu'enfin, 
si  le  pneumothorax  peut  persister,  il  y  a  disparition  des  signes 
amphoriqnes  qui  résultaient  auparavant  du  passage  de  l'air  dans 
la  plèvre ,  tels  que  la  respiration  amphorique  et  les  variétés  du 
tintement  métallique  qui  se  produisent ,  comme  dans  le  fait  de 
M.  Beau,  au  moment  de  Tinspiration  (bruit  de  soupape  de  l'orifice 
ou  passage  de  Fair  au  travers  d'un  liquide,  ou  de  mucosités  plus  ou 
moins  épaisses). 

L^obturation  des  perforations  tuberculeuses  ne  se  réduit  pas 
à  une  simple  question  anatomique.  Chez  les  deux  malades  de 
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MM.  Beau  et  Galmann  (obs.  III  et  Y),  il  est  vrai,  elle  a  paraaYoir 
ce  caractère,  puisque  ia  situation  du  malade,  loin  de  s'améliorer, 
s'est  bientôt  terminée  par  la  mort;  mais  cela  n'a  pas  été  de  même 
dans  les  autres  faits ,  au  nombre  de  cinq  et  même  de  six ,  en  comp- 
tant Tobservation  succincte  de  Laennec ,  rapportée  à  la  page  6  de 
ce  mémoire.  Chez  un  sujet  (obs.  YI),  la  perforation ,  suivie  aassitèt 
de  guérison,  n'a  constitué  qu'une  aFFection  aiguë  de  coarte  durée, 
sans  conséquence  fâcheuse  ;  chez  deux  autres  (obs.  1 Y  et  YII),  Tamé- 
lioration  de  la  santé  générale  a  été  des  plus  prononcées ,  surtout 
pour  le  malade  de  la  VU®  observation,  chez  lequel  on  a  même  cra 
à  la  guérison  de  la  phthisie  elle-même.  Le  vieillard  de  Laennec 
(obs.  Il)  était  probablement  aussi  dans  de  meilleures  coaditioiis 
qu'avant  l'oblitération  de  la  perforation  pulmonaire ,  si  l'on  en  juge 
par  la  cause  de  la  mort,  étrangère  aux  organes  thoraciques.  Enfia 
le  malade  dont  j'ai  recueilli  l'histoire  (obs.  Ij,  et  qui  était  dans  une 
situation  assez  satisfaisante  au  moment  de  la  cicatrisation  de  ia 
fistule  pneumopleurale,  resta  tel  après  jusqu'à  rapparition  de  la 
méningite  tuberculeuse  qui  l'emporta.  Admettra-t-on  que  la  gaé- 
rison  des  perforations  pulmonaires  chez  les  phthisiques  est  un  hit 
peu  important,  parce  que  les  malades  sont  d^à  affectés  d'une  ma- 
ladie chronique  très-grave  et  par  cela  même  voués  à  une  mort 
plus  ou  moins  prochaine?  Mais  on  sait  que  la  marche  de  la  phthisie, 
pour  ne  parler  que  des  cas  ordinaires,  et  sans  tenir  compte  des 
faits  exceptionnels  de  guérison ,  peut  présenter  des  temps  d'arrêt 
quelquefois  si  prolongés,  qu'ils  équivalent  presque  à  un  rétablisse- 
ment complet.  11  n'est  donc  pas  indifférent  de  pouvoir  constater  la 
guérison  d'une  complication  de  la  phthisie  aussi  grave  que  l'est  la 
perforation  pulmonaire  dorigine  tuberculeuse.  On  doit  en  être 
convaincu  :  cette  guérison  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  Tavait  pensé 
jusqu'ici,  et  surtout  elle  constitue  un  fait. bien  réel,  qui  infirme 
heureusement  le  pronostic  si  fatal  porté  par  M.  Saussier  et  re- 
produit par  d'autres  pathologis  tes.  Voyons,  en  finissant,  s*il  existe 
des  moyens  thérapeutiques  qui  pourraient  la  favoriser. 

IV.  Les  moyeus  thérapeutiques  les  plus  variés  ont  été  conseillés 
aux  malades  dont  j'ai  rapporté  l'histoire,  et,  en  agissant  ainsi, 
on  l'a  fait  moins  dans  le  but  d'obtenir  la  cicatrisation  de  la  perforation 
que  de  combattre  soit  la  phthisie  pulmonaire,  soit  les  symptômes 
principaux.  La  diversité  même  de  ces  moyens,  employés  chez  les 
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ODS  et  non  clwz  les  autres ,  démontre  le  peu  de  valeur  et  la  nullité 
d'effet  de  la  plupart  d'entre  eux  relativement  à  Toblitération  de  la 
fistule  pulmonaire. 

On  a  amélioré  Tétat  général  de  la  malade  de  la  IV*  observa- 
tion par  des  moyens  toniques  multipliés  et  longtemps  continués  ; 
mais  cette  médication  complexe  a  été  sans  influence  sur  la  cicatri-' 
sation  de  la  perforation.  Getie  cicatrisation,  en  effet,  s'est  effectuée 
plus  tardivement  que  dans  les  autres  faits,  plus  de  dix  mois 
après  le  début  de  la  perforation ,  et  alors  que  la  santé  générale 
était  redevenue  très-chancelante  par  suite  surtout  de  l'augmenta- 
tion considérable  de  l'épanchement  liquide.  Chez  le  sujet  de  la 
Vn^  observation,  l'état  général  est  devenu  au  contraire  plus  satis- 
faisant, en  même  temps  que  s'est  oblitérée  la  perforation  pulmonaire  ; 
il  est  possible  que  dans  ce  fait  le  séjour  à  la  campagne ,  en  quit- 
tant les  hôpitaux  de  Paris ,  ait  contribué  à  cet  heureux  résultat 
plutôt  que  les  larges  vésicatoires  et  que  le  séton  qui  furent 
entretenus  pendant  un  an  sur  la  poitrine. 

A  l'exception  de  ce  dernier  sujet,  chez  lequel  d'ailleurs  Tin* 
flnence  du  traitement  est  au  moins  très-contestable,  on  peut  dire 
que  les  malades,  au  point  de  vue  de  la  perforation  pulmonaire,  ont 
été  soumis  à  l'expectation,  et  par  conséquent  que  la  guérisonde 
cette  perforation,  imprévue  dans  tous  les  cas,  a  été  spontanée. 

Ce  caractère  est  très-important  à  établir  ;  mais  il  ne  constitue 
pas  un  motif  suffisant  pour  rester  inactif  en  présence  de  cette 
grave  complication  de  la  phthisie,  et  pour  l'abandonner  dans  tous 
les  cas  à  elle-même.  Les  faits  que  j'ai  réunis  démontrent  qu'il  y 
a  tendance  évidente  à  la  cicatrisation  dans  les  cas  de  perforation, 
et  que  la  formation  d'une  fausse  membrane  est  le  moyen  constant 
d'oblitération  de  la  fistule  pulmonaire.  Toute  médication  qui  pro- 
voquer^i  cette  exsudation  pseudomembraneuse  et  facilitera  l'adhé- 
rence aura  donc  chance  de  succès.  M.  Boinet ,  dans  un  mémoire 
récent  sur  les  injections  pleurales  (^rcAzVe^^  1853),  a  démontré 
par  des  fiiits  anciens  et  intéressants  l'innocuité  des  injections  dans 
la  plèvre,  alors  même  qu'il  existe  une  communication  avec  les 
bronches.  D'un  autre  côté,  M.  Aran  a  obtenu  un  demi-succès  très- 
remarquable  d'une  injection  iodée,  faîte  après  la  thoracentèse, 
chezun  sujet  atteint  de  pleurésie  avec  signes  antérieurs  de  pneumo- 
thorax ,  et  dont  l'observation  a  été  publiée  dans  le  Bulletin  de 
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i/iérapeutigue  (  tome  Ll  V,  p.  65  ;  1853).  Un  pareil  rtsnltat,  et  les 
iîiUs  publiés  par  M.  Boioet ,  doivent  peut-être ,  dans  certains  cas 
de  perforation  pulmonaire  tuberculeuse,  enhardir  dans  remjrioi  des 
ioyections  iodées  dans  la  plèvre.  L'iode ,  en  effet ,  est  nn  agent 
précieux  pour  modifier  la  vitalilé  de  cette  séreuse  et  y  provoquer 
des  adhérences  ;  son  emploi  ne  parait  pas  d'ailleurs  présenter  d*in- 
oonvénients  sérieux.  M.  Aran^  il  est  vrai  9  a  remarqué  diei  son 
malade  des  signes  d'iodisme,  mais  sans  aucune  gravité;  dans  le  bot 
de  les  faire  éviter,  M.  Boinet  donne  des  conseils  auxquels  il  serait 
bon  en  pareil  cas  de  se  conformer. 

11  serait  difficile  de  préciser  les  indications  sur  lesquelles  doit 
être  fondé  remploi  de  ces  injections  chez  les  si^ets  atteints  de 
perforation  pulmonaire  tuberculeuse.  11  ne  faut  pas  oublier^  en 
effet ,  que  Tabondance  de  Tépanchement  pleurétique ,  motif  le  plus 
ordinaire  de  Topération  de  la  thoracentèse ,  est  une  circonstance 
qui  peut  être  favorable  à  l'obturation  de  la  perforation.  Le  refou- 
lement du  poumon  par  Tair  favorise  en  effet  Tadhésion  des  deux 
plèvres  au  niveau  de  la  lésion,  si  celle-ci  siège  en  arrière  et  en  haut 
du  poumon;  et  un  épanchement  liquide  abondant  facilite  aussi, 
dans  certains  cas,  le  dépôt  d'une  pseudomembrane  obturatrice  sur 
Torifice  accidentel.  La  question  des  injections  iodées  est  donc  encore 
ici  toute  neuve. 

Que  dirai-je  de  remploi  des  moyens  qui  pourraient  être  dirigés 
en  fumigations  (inspirées  par  le  malade)  sur  la  fistule  pulmmiaire, 
sans  opération  chirurgicale  préalable  ?  Si  la  phthisie  n'était  pas 
très-avancée,  si  Tétat  du  malade  était  satisfaisant,  conditions  es- 
sentielles pour  agir  soit  par  les  injections ,  soit  par  les  fumiga- 
tions, on  pourrait  employer  par  ce  dernier  moyen  les  médica- 
ments dont  l'influence  favorable  serait  démontrée.  Quant  à  l'emploi 
de  riode  en  fumigations,  il  y  aurait  à  craindre  que  son  extrême 
division ,  nécessaire  ici  pour  Tinnocuité  de  son  usage ,  ne  fût  une 
cause  d'impuissance  pour  l'oblitération  de  la  fistule  ;  mais  aux  faits 
seuls  il  appartient  de  résoudre  ce  problème,  difficile  comme  le 
sont  presque  tous  ceux  de  la  thérapeutique. 

En  résumé  : 

1^  La  perforation  pulmonaire  d'origine  tuberculeuse  avec  pneu- 
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mothorax  peut  guérir  spontanément  par  Tobturation  de  Touver- 
ture  accidentelle  au  moyen  d'une  psendomembrane. 

^  La  Fausse  membrane  obturatrice  forme  alors  une  couche  en 
nappe  qui  adbire  à  la  plèvre ,  au  pourtour  de  Torifice ,  et  qui , 
par  son  autre  face ,  est  unie  le  plus  souvent  à  la  plèvre  opposée 
par  des  adhérences  serrées  ou  en  brides. 

3®  Toute  cause  qui  produit  le  rapprochement  des  deux  feuillets 
opposés  de  la  plèvre ,  au  niveau  de  la  fistule  pulmonaire ,  en  £a- 
vorise  Fobtoration  :  ainsi  agissent  les  anciennes  adhérences  voi- 
sines de  la  perforation  et  le  refoulement  de  Torgane  contre  les 
parois  opposées.  Uimmersion  de  l'ouverture  par  le  liquide  abondant 
de  Fépanchement  peut  aussi  la  faire  recouvrir  d'une  fausse  mem- 
brane obturatrice. 

4""  Les  cicatrisations  de  cette  espèce  seraient  peut-être  plus  sou* 
vent  constatées  sur  le  cadavre  si ,  au  lieu  de  détruire  les  adhé- 
rences du  poumon  par  arrachement ,  on  enlevait  avec  Torgane 
la  plèvre  costale ,  avant  de  mettre  à  découvert ,  par  une  dissec- 
tion attentive ,  la  surface  pulmonaire. 

6^  Rien  dans  Félat  général  du  malade,  ni  dans  les  symptômes 
ou  signes  locaux ,  n'annonce  une  cicatrisation  prochaine;  elle  peut 
s'effectuer  aussi  bien  après  plusieurs  mois  de  durée  de  la  per- 
foration que  très-peu  de  temps  après  sa  production. 

6^  Après  Toblitération ,  il  y  a  persistance  du  pneumothorax  pen** 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  mais  il  y  a  disparition  d6f 
signes  amphoriques  entendus  précédemment  à  Fauscultation  et 
qui  résultent  de  la  pénétration  de  Pair  dans  la  plèvre.  Dans  des 
cas  plus  rares,  il  y  a  persistance  dequelques  résonnances  ampho- 
riques ou  métalliques. 

T"  A  la  suite  de  la  réparation  anatomique  de  la  perforation,  il 
survient  ordinairement  une  amélioration  générale  manifeste  ;  pluf 
rarement,  Tétat  du  si^et  est  stationnaire  ou  continue  à  s'ag- 
graver. 

8^  Le  mode  de  cicatrisation  spontanée  de  ces  perforations  peutf 
chez  les  phthisiquesdont  Tétat  général  le  permet ,  autoriser  remploi 
combiné  de  la  thoracentèse  et  des  injections  iodées  faites  avec  les 
précautions  convenables.  Peut-être  aussi  des  fumigations  seraient- 
elles  utiles;  mais,  de  part  et  d'autre,  des  indications  précises  ne 
sauraient  être  actueUement  formulées. 
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LA  PARACENTÈSE  DU  THORAX, 


Par  le  D'  j»ma»B»w«MB9 

VédeciB  de  rbdpiut  de  la  Pitid  (1). 


L'opération  qui  consiste  à  pénétrer  dans  la  cavité  des  plèvres,  pour 
donner  issue  aux  matières  épanchées,  remonte  à  la  plus  haute  anti- 
quité. Hippocrate  lui  reconnaissait  déjà  un  assez  grand  nombre 
d'indications,  «et  tous  ceux  qui  auront  étudié  les  préceptes  de  son 
école  seront  Frappés,  comme  Ta  été  M.  Sédillot,  de  la  précision,  de 
la  hardiesse ,  de  la  certitude,  que  ces  préceptes  nous  offrent ,  com- 
parés à  rindécision,  au  vague,  à  la  timidilé  de  la  pratique  actuelle.* 

L'appui  d'une  aussi  grande  autorité  n'a  pu  soustraire  la  para- 
centèse du  thorax  aux  vicissitudes  des  choses  de  ce  monde.  Elle  a 
eu  ses  jours  de  décadence  et  de  prospérité,  ses  détracteurs  et  ses 
enthousiastes.  Depuis  quelques  années,  elle  est  remise  en  honneur. 
Forte  des  lumières  fournies  par  la  percussion  et  l'auscultation, 
armée  des  perfectionnements  apportés  au  manuel  opératoire,  elle 
se  présente  pour  reprendre  la  prééminence  qu'elle  avait  perdue. 
Mais  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  cette  question  à  l'Académie 
de  médecine  en  1836 ,  celles  qu'elle  a  soulevées  dans  le  sein  de  notre 
société,  prouvent  qu'elle  n'est  pas  parvenue  à  vaincre  toutes  les  ré- 
pugnances, à  détruire  toutes  les  objections. 

C'est  à  la  suite  de  ces  débats  contradictoires ,  c'est  dans  cette  in- 
certitude des  esprits,  que  vous  avez  nommé  la  commission  chargée 
d'étudier  ce  point  important  de  thérapeutique.  Elle  n'avait  évidem- 
ment pas  mission  de  retracer  les  phases  qu'a  parcourues  l'histoire 
de  la  paracentèse  thoracique,  mais  bien  de  discuter  et  de  coordon- 
ner les  documents  qui  existent  dans  la  science ,  afin  d'apprécier  l'u- 
tilité de  cette  opération,  afin  d'en  poser  les  indications  et  les  con- 
tre-indications avec  la  rigueur  que  comportent  nos  connaissances 
actuelles. 

(1)  Rapport  sur  cette  question,  lu  au  nom  d'une  commission  composée 
de  MM.  Gendrin ,  Trousseau,  Legroux,  Hardy,  et  Marrotte,  rapporteur. 
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Une  exposition  et  une  discussion  mélhodiques  des  divers  procé- 
dés, da  lieu  d'élection  et  de  nécessité,  des  différents  modes  de  pan- 
sements ,  etc. ,  lui  ont  paru  autant  de  hors-d'œuvre  plus  propres  a 
embarrasser  sa  marche  qu'à  Téclairer  ;  aussi  n'ai-je  parlé  de  toutes 
ces  choses  que  suivant  l'opportunité  du  sujet  et  dans  la  mesure  né- 
cessaire à  sa  lucidité. 

La  question  ainsi  posée ,  nous  l'avons  explorée  dans  toute  son 
étendue.  Sous  le  nom  de  paracenièse  du  thorcuc ,  nous  avons 
compris  toute  opération  ayant  pour  résultat  l'ouverture  des  plè^ 
vres,  qu'elle  fût  pratiquée  avec  le  bistouri  ou  avec  le  trois-quarts  ; 
qu'elle  permit  ou  qu'elle  empêchât  Tîntroduction  de  l'air  ;  qu'elle 
donnât  issue  à  de  la  sérosité ,  à  du  sang ,  à  du  pus ,  à  des  liquides 
ou  à  des  gaz.  S'il  existe ,  en  effet ,  des  cas  bien  tranchés  dans  les- 
quels la  matière  de  l'épanchement  présente  et  conserve  des  qualités 
distinctes ,  il  y  eu  a  d'autres  où  elle  subit  des  transformations  suc- 
cessives; s'il  y  a  des  épanchemeots  simples ,  il  y  eu  a  aussi  de  com- 
posés. Là  où  le  médecin  s'attendait  à  trouver  un  liquide  séreux  on 
séro-albumineux ,  s'échappe  quelquefois  un  liquide  purulent  ou 
séro-purulent.  Il  nous  a  paru  impossible  de  séparer  des  états  patho- 
logiques qui  peuvent  se  trouver  réunis  ou  se  succéder  chez  le  même 
malade.  Il  est  inutile  de  dire  que  nous  ne  sommes  pas  sortis  du  do- 
maine de  la  médecine  proprement  dite ,  et  que  nous  avons  laissé 
aux  chirurgiens  le  soin  d'étudier  les  indications  particulières  aux 
épanchements  traumatiques. 

Pour  apporter  toute  la  méthode  et  toute  la  précision  possibles 
dans  un  siijet  aussi  ardu ,  votre  rapporteur  a  établi  une  première 
division. 

Il  a  commencé  par  étudier  les  conséquences  utiles  ou  nuisibles , 
immédiates  on  éloignées,  de  la  paracentèse  thoracique,  selon  la  mé- 
thode employée ,  et  indépendamment  des  résultats  thérapeutiques. 

Recherchant  ensuite  les  caractères  différentiels  les  plus  impor- 
tants des  épanchements  pleurétiques  au  point  de  vue  de  cette  opé- 
ration ,  il  a  divisé  ceux-ci  en  plusieurs  catégories  ;  dans  chacune 
de  ces  catégories ,  il  a  rappelé ,  autant  que  cela  était  nécessaire,  la 
marche,  la  durée,  les  terminaisons  de  la  maladie,  abandonnée  à 
elle-même,  ou  traitée  par  les  moyens  usités  de  la  thérapeutique  et 
de  l'hygiène,  pour  arriver  par  la  comparaison  de  l'indiquant  et  de 
l'indiqué  â  reconnaître  les  cas  qui  réclament  l'ouverture  de  la  poi- 
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trine  et  ceux  qui  la  repoussent;  à  déterminer, pour  les  premiers, 
ropportunité  de  l'opération  et  le  choix  de  la  méthode. 

P  Partie.  —  De  la  paracentèse  du  thorax,  étudiée  indépen" 
damment  de  ses  résultats  thérapeutiques. 

Deux  méthodes  distinctes  sont  suivies  pour  donner  issue  aux  ma- 
tières épanchées  dans  la  cavité  des  plèvres. 

La  plus  ancienne  ouvre  une  libre  communication  entre  la  cavité 
thoracique  et  Pair  extérieur. 

L^autre  a  pour  résultat  d'évacuer  la  plèvre  sans  permettre  l'in- 
troduction de  l'air. 

Pour  éviter  les  périphrases ,  je  demanderai  la  permission  de  con- 
server à  la  première  son  nom  classique  i^empxème ,  et  de  réserver 
à  la  seconde  celui  de  thoracentèse ,  ou,  pour  parler  plus  correcte- 
ment, de  thoracocentèse.  Cette  distinction  philologique,  que  tout 
le  monde  semble  adopter,  répond  d'ailleurs  aux  conséquences  dif- 
férentes des  deux  méthodes  ;  elle  répond  aussi  assez  exactement  i 
la  division  fondamentale  des  épanchements  en  purulents  et  séreux. 

Première  méthode ,  dite  empyème. 

Une  conséquence  inévitable  de  Tempyème  est  l'introduction  de 
l'air  dans  la  cavité  des  plèvres  ;  sur  elle  repose  l'objection  capitale 
de  ses  adversaires. 

Je  suis  loin  de  regarder  Tintroduction  de  Tair  comme  un  fait  in- 
signifiant ,  la  suite  de  ce  travail  le  prouvera  suffisamment  ;  mais  je 
ne  saurais  accepter  sans  restriction  le  jugement  de  la  plupart  des 
médecins ,  appliqué  indifféremment  à  toutes  les  catégories  d'épao- 
chements. 

Dans  l'appréciation  de  l'empyème ,  on  s'est  trop  souvent  laissé 
entraîner  par  une  aversion  préconçue ,  ou  par  le  désir  de  prouver 
la  supériorité  de  l'autre  méthode,  pour  avoir  toujours  estimé  les 
fidts  à  leur  juste  valeur. 

Afin  d'apprécier  plus  facilement  l'influence  de  l'air,  nous  lui  re- 
connaîtrons,  avec  M.  Lacaze-Duthiers,  trois  modes  d'action  :  l"*  ac- 
tion mécanique,  ^  action  irritante ,  3®  action  putréfiante. 

1®  Action  mécanique. 
Tous  ceux  qui  ont  jugé  les  effets  mécaniques  de  Tair  se  sont 
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pkèés  à  un  point  de  vue  erroné;  ils  ont  supposé  qu'au  moment  oft 
Ton  ouvrait  la  plèvre,  le  poumon  et  le  cœur,  et  par  suite  la  respi* 
ration  et  la  circulation,  se  trouvaient  dans  des  conditions  normales  : 
de  là  les  preuves  tirées  des  vivisections  et  du  pneumothorax  pour 
démontrer  que  l*air  afFaisse  le  poumon ,  qu'il  détermine  une  gène 
plus  ou  moins  considérable  de  la  respiration,  quelquefois  même 
une  asphyxie  plus  ou  moins  prompte.  Or,  je  ne  saurais  trop  le  ré* 
péter,  lorsque  nous  pratiquons  Vempyème,  nous  n'avons  pas  affiiire 
à  un  état  physiologique;  le  poumon  est  réduit  à  un  volume  mi- 
nime; la  cavité  pleurale,  distendue  en  tous  sens,  refoule  les  on 
ganes  voisin^  et  en  particulier  le  cœur;  la  dyspnée  est  considérable, 
le  pouls  petit  et  accéléré.  Il  s'agit  donc  de  savoir  non  pas  si  la  libre 
communication  de  la  cavité  pleurale  avec  Fair  extérieur  replace  les 
deux  fonctioas  de  la  circulation  et  de  la  respiration  dans  des  condi- 
tions absolument  fovorables  à  leur  régularité,  mais  si  elle  les  sou- 
lage, d'une  manière  relative,  du  poids  qui  les  accable. 

Or  le  témoignage  des  auteursest  unanime  pour  constater  le  bien- 
être  qu'éprouvent  tous  les  malades  après  l'évacuation  complète  de 
la  plèvre.  Ce  résultat  est  facile  à  comprendre  :  l'air  remplit ,  il  est 
vrai,  le  vide  qui  en  résulte  ;  mais  la  communication  facile  établie 
avec  l'atmosphère  s'oppose  à  ce  qu'il  exerce  une  distension  active 
sur  les  parois  intérieures  de  la  poitrine,  comme  le  foisait  l'épanché» 
ment.  L'examen  direct  du  malade  prouve  que  les  organes  circon- 
voisins  reprennent  leur  position  habituelle  et  font  profiter  le  pou- 
mon sain  de  l'espace  qu'ils  ont  laissé  libre.  On  arrive  ainsi  à  recon- 
naître que  les  effets  immédiats  de  Taction  mécanique  de  l'air  ne 
sont  pas  aussi  fâcheux  qu'on  l'a  prétendu,  dans  les  cas  qui  néces- 
sitent l'opération  de  l'empyème. 

Il  suffit  d'ailleurs  d'ouvrir  V Histoire  anatomique  des  inflam- 
mations  de  notre  savant  collègue  M.  Gendrin  pour  voir  que  la 
présence  de  l'air  ne  s'oppose  pas  au  travail  réparateur  qui  tend  à 
oblitérer  la  cavité  de  la  plèvre .  Même  avant  l'oblitération  de  la 
(daie,  le  poumon  malade  commence  à  récupérer  de  son  volume  et  à 
recevoir  de  l'air  à  son  sommet,  tandis  que  les  c6tes  s'affaissent  et 
se  rapprochent.  Ce  retour  du  poumon  vers  son  expansibilité  et  sa 
capacité  normales  continue  après  la  guérison,  chez  un  certain 
nombre  de  sujets ,  dans  des  proportions  qui  varient  selon  l'âge ,  la 
flexlbffité  des  parote  pectorales,  la  rigidité  des  adhérences ,  etc.  Les 
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enfiiBts  et  les  adolescents  présentent  plus  que  les  autres  des  résul- 
tats vraiment  merveilleux  de  ces  efforts  réparateurs.  Le  cAté  ma- 
lade peut  se  dilater,  la  colonne  vertébrale  se  redresser  au  pobt  de 
tromper  des  yeux  inattentifis.  Une  jeune  fille  citée  par  Rallier 
eut  y  à  rage  de  1 1  ans,  une  pleurésie  purulente  qui  s'ouvrit  sponta- 
nément à  travers  la  paroi  costale,  et  fut  suivie  d'unaffiiissemeot  con- 
sidérable du  côté  malade.  A  16  ans ,  la  difformité  n'avait  rien  de 
choquant.  Elle  a  disparu  bien  plus  rapidement  encore  sur  une 
jeune  enfiint  de  fi  ans  guérie  par  moi  d'un  épanchement  puruleot , 
et  dont  j'ai  publié  l'histoire  dans  la  Ret^ue  médico-chirurgicale, 
septembre  1852.  Trois  mois  après  l'occlusion  de  la  plaie,  il  M- 
iait  déshabiller  la  malade  pour  constater  une  différence  entre  les 
deux  côtés;  la  colonne  vertébrale  avait  recouvré  toute  sa  recti- 
tude. 

Dans  l'obs.  18  de  la  thèse  de  M.  Sédillot,  recueillie  sur  une  en- 
ftnt  de  6  ans,  l'auscultation  put  constater  des  traces  de  respiration 
dès  le  dixième  jour  ;  deux  mois  après,  toute  matité  avait  disparu , 
le  bruit  respiratoire  étant  presque  égal  des  deux  côtés,  et  la  gué- 
rison  étant  complète  sans  difformité. 

Le  rétrécissement  et  la  déformation  de  la  poitrine  sont  toute- 
fois le  résultat  consécutif  le  plus  constant  et  le  plus  grave  de 
Tempyème;  lorsque  la  guérison  s'est  fait  longtemps  attendre, 
ils  sont  quelquefois  portés  au  point  de  produire  un  rachitisme 
artificiel,  dont  les  conséquences  sont  d'autant  plus  à  redouter 
qu'il  s'établit  dans  l'enfance  et  devient  permanent. 

2®  Action  irrUanie. 

L'action  morbigène  de  l'air  sur  la  plèvre  n'est  ni  aussi  absolue, 
ni  aussi  grave  qu'on  le  croirait  en  lisant  certains  détracteurs  de 
l'empyème;  ils  ont  souvent  mis  sur  son  compte  des  accidents 
imputables  à  la  tuberculisation  ou  à  d'autres  oompUcatioas. 

Cette  action  irritante  varie  selon  la  quantité  d'air  qui  s'est  in- 
troduite ,  selon  la  durée  de  son  application ,  enfin  selon  l'état  dyna- 
mique de  la  séreuse  elle-même. 

Tous  ceux  qui  ont  éclairé  l'histoire  de  la  pleurésie  par  les 
vivisections,  tels  que  MM.  Gendrin  et  Trousseau,  ont  constaté 
l'innocuité  de  Tair  introduit  en  petite  quantité  et  non  renouvelé. 
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L'observatioa  dloique  donne  les  mêmes  résultats.  Les  auteors  des 
deux  derniers  siècles  ont  guéri  un  bon  nombre  de  malades  at- 
teints  d*hydréthorax  par  la  ponction  avec  le  trois-quarts  ordi- 
naire ,  c'est-à-dire  sans  opposer  un  obstacle  efficace  à  tonte  in- 
troduction de  Tair.  Le  D'  Schuch  {Gazette  médicale,  1841, 
p»  490)  regarde  rentrée  de  quelques  bulles  comme  un  fiit  de  peu 
d'importance. 

Cette  innocuité  n'existe  plus  lorsque  des  colonnes  d'air  consi- 
dérables circulent  d'une  manière  continue  dans  la  cavité  de  la 
plèvre.  Il  se  développe,  quelquefois  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  le  plus  souvent  le  troisième  jour,  une  inflammation  dont 
rintensité,  la  durée  et  les  produits,  sont  susceptibles  de  degrés 
infinis,  ainsi  que  le  démontrent  les  observations  d'empyème  ras- 
semblées par  M.  Sédîilot ,  mais  caractérisée ,  dans  la  m^yorité 
des  cas,  par  les  symptômes  d'une  grande  acuité  :  mouvement 
fébrile  intense  avec  redoublement ,  chaleur  acre  de  la  peau ,  se- 
crétion  blanc-jaunàtre ,  purulente,  et  quelquefois  même  itStide; 
dans  quelques  cas  toutefois ,  Tétat  général  et  les  sécrétions  pleu- 
rales ne  présentent  aucune  modification  sensible. 

Ces  degrés  de  l'inflammation  tiennent,  ainsi  que  je  Tai  d^à 
dit,  à  ce  que  l'effet  dynamique  de  l'air  n'a  rien  d'absolu,  et 
quHI  est  subordonné  à  la  vitalité  normale  ou  pathologique  de 
la  suriace  séreuse ,  comme  celui  de  tous  les  agents  extérieurs. 
Toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  l'air  est  bien  moins  irritant  pour 
la  plèvre  saine  que  pour  la  plèvre  enflammée.  L'emirtiysème , 
certaines  ruptures  traumatiques  du  poumon,  sont  quelquefois 
suivis  de  pneumothorax ,  sans  qu'il  se  développe  d'inflammation 
suraiguê;  la  phlegmasie  qui  succède  à  ces  accidents  est  au  con- 
traire lente  dans  sa  marche,  modérée  dans  ses  symptômes.  11 
y  a  des  cas  où  l'innocuité  de  Tair  est  complète.  J'ai  vu  l'année 
dernière,  dans  mon  service,  un  emphysémateux  chez  lequel  la 
plèvre  droite  était  remplie  d'air,  depuis  quelques  semaines,  saas 
que  ni  la  percussion  ni  l'auscultation  la  plus  attentive  y  put 
découvrir  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  liquide;  il  avait 
bon  appétit ,  était  sans  fièvre ,  et  n'éprouvait  d'autre  douleur 
qu'un  sentiment  de  distension. 

Si  la  plèvre  est  d^à  enflammée,  elle  ressent  plus  vivement 
L'action  irritante  de  l'air*  M.  Geodrin  a  constaté  qu'en  le  lais- 
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sant  pénétrer  d'une  manière  oontinoe ,  après  une  injection  Ir- 
ritante ,  la  plèvre  s'enflammait  avec  plus  de  violence  qne  lorsqu'on 
fermait  ia  plaie.  Les  opérations  qu'il  a  pratiquées  chez  un  cer- 
tain nombre  de  malades  atteints  de  pleurésie  aiguë ,  sur  la  (bi 
d^un  auteur  anglais ,  ont  confirmé  ce  résultat  des  vivisections. 

Ces  remarques  sont  toutefois  pins  intéressantes  «i  point  de 
vue  de  la  pathologie  qu'à  celui  de  la  thérapeutique.  L'inflam- 
mation qui  résulte  de  l'introduction  large  et  continue  de  l'air, 
lors  même  qu'elle  n'est  pas  intense,  atteint,  règle  générale, 
an  degré  assez  élevé  pour  déterminer  une  sécrétion  purulente; 
et  ce  point  est  capital  lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  la  valeur  théra- 
peutique de  Tempyème. 

En  effet,  l'empyème  place  les  malades  dans  des  conditions  nou- 
velles ,  qui  diffèrent  selon  la  nature  de  leur  épanchement  araot 
l'opération. 

L'état  des  sujets  atteints  d'épancbements  séreux  ou  séro-albn- 
mineux  n'est  point  exempt  de  dangers ,  comme  nous  le  ver- 
rons par  la  suite  ;  mais  ce  danger  n'est  ni  immédiat  ni  fetal ,  il 
ne  tient  pas  à  la  qualité  du  liquide  épanché.  Les  secours  de  la  thé- 
rapeutique et  de  l'hygiène,  le  temps  enfln,  amènent  de  firé- 
quentes  guérisons. 

L'introduction  de  l'air  les  expose  au  contraire  à  toutes  les  con- 
séquences possibles  de  l'inflammation  suppurative  :  traitement 
plus  long,  résorption  purulente  on  putride,  épuisement  par  li 
suppuration,  impulsion  donnée  à  la  diathèse  tuberculeuse,  etc.; 
ces  conditions  nouvelles  sont  donc,  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs ,  plus  défavorables  que  les  précédentes. 

En  est-il  de  même  pour  les  malades  qui  portent  des  épan- 
chements  purulents? 

Un  premier  point  à  établir,  c'est  que  la  présence  de  l'air  n'est 
point  indispensable  à  l'inflammation  des  foyers  purulents  de  ta 
plèvre;  je  partage,  à  cet  égard,  la  conviction  de  M.  Sédillot. 
Les  pleurésies  purulentes  éprouvent  des  recrudescences  facilement 
appréciahles  avant  qu'aucune  issue  n'ait  été  ouverte  par  la  uatore 
ou  par  l'art. 

On  voit ,  d'autre  part ,  la  fièvre  et  les  autres  accidents  inflam- 
matoires se  renouveler  après  l'opération  toutes  les  fois  que  le  pos 
s'accumule ,  et  ces  mêmes  accidents  cesser  dès  qu'on  rouvre  on 
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libre  aceès  à  Tair  extérieur  (voir,  entre  autreg  exemples ,  Fobs.  34 
de  la  thèse  de  M.  Sédillot). 

Oq  ne  peut  mettre  sur  le  compte  de  Pair  que  Finfiammation 
développée  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours ,  laquelle 
ne  tarde  pas  à  rentrer  d'elle-même  ou  à  être  ramenée  par  les 
seeoars  de  Fart  à  ses  proportions  primitiYes  ;  la  plèvre,  eomaoe  tous 
les  tissus,  s'accoutume  à  l'action  du  corps  étranger.  Chez  la  jeune 
enfant  que  j'ai  opérée ,  l'entrée  de  l'air  détermina,  les  premiers 
jours,  des  accès  de  toux  qui  diminuèrent  pour  cesser  promptement 
les  jours  suivants.  Si  cette  accoutumance  n'avait  pas  lieu  ,  si  l'in* 
flammation  conservait  le  degré  qui  produit  la  suppuration,  la 
guérison  serait  impossible  :  or  des  succès  nombreux  proclament  les 
bienfaits  de  l'empyème  méthodiquement  employé,  et  les  expé- 
riences pratiquées  sur  les  animaux  ont  démontré  le  mécanisme 
de  la  gnérison.  Si  la  suppuration  tarde  à  se  tarir,  il  tant  en 
chercher  la  cause  dans  des  conditions  générales  ou  locales  autres 
que  la  présence  de  l'air. 

De  ce  qui  précède,  il  est  permis  de  conclure  que  Texaspénh 
tion  de  l'inflammation  pleurale  qui  succède  à  l'ouverture  de  la 
cavité  thoracique  n'aggrave  pas  la  position  des  malades  atteints 
d'épanchements  purulents;  peut-être  même  est-on  en  droit  de 
se  demander  si  ce  coup  de  fouet  donné  momentanément  à  la 
phlegmasie  n'est  pas  favorable ,  en  détachant  les  produits  plas- 
tiques imprégnés  de  pus,  pour  tes  remplacer  par  d'autres  plus 
aptes  à  l'agglutination  des  deux  parois  séreuses.  Il  se  développe 
là  une  de  ces  inflammations  substitutives  que  le  médecin  emploie 
si  souvent  de  propos  délibéré  et  dans  un  but  thérapeutique.  Les 
expériences  sur  les  animaux  et  l'expulsion  de  fausses  membranes 
plus  ou  moins  volumineuses,  mentionnée  dans  quelques  observa- 
tions, prouvent  que  cette  interprétation  des  faitsn'est  point  une 
pure  hypothèse. 

Peut-être  est-ce  ici  le  lieu  de  mentionner  un  avantage  tout 
physique  d'une  large  ouverture  pratiquée  à  la  plèvre  dans  les 
cas  d'épanchements  purulents ,  celui  de  laisser  échapper  facile- 
ment des  débris  de  fausses  membranes  ou  d'hydatides,  corps  étran- 
gers dont  l'issue  serait  difficile,  quelquefois  même  impossible ,  par 
l'étroite  lumière  de  la  canule  d'un  trois-quarts  (obs.  de  M.  Flenry  ; 
celle  d'Heyfolder,  Jrofi.  gén.  de  méd.,  S^série,  t.  Y; la  imeone; 
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obs.  5  de  M.  Sédillot,  empruntée  à  M.  Graveilhier  :  ropéntkn 
donoa  issue  à  une  masse  {j^angrenée). 

3"*  Action  putréfiante. 

La  putréfaction  des  matières  sécrétées  par  la  plèvre  eat  encore 
un  argument  dont  ont  iatt  grand  bruit  les  adversaires  de  Tem- 
pyème;  la  résorption  putride  et  ses  conséquences  ont  été  in- 
voquées soit  pour  Faire  rejeter  cette  opération ,  soit  pour  Aire 
valoir  les  mérites  de  la  thoracentèse.  Loin  de  moi  la  pensée  de 
nier  que  l'air  en  contact  avec  du  pus  nun  renouvelé  n*en  favorise 
la  putréfaction;  je  tiens  seulement  à  prouver,  par  on  eiamen 
impartial  des  faits ,  tout  ce  que  ces  accusations  ont  d*exagéré. 

Sur  29  cas  d'épanchements  purulents  ou  séro-purulents ,  suite 
de  pleurésie,  rassemblés  par  M.  Sédillot,  et  pour  lesquels  oo 
a  pratiqué  fempyème,  la  fétidité  du  pus  en  est  mentionnée  11  fois 
seulement.  Ce  chiFFre,  qui  serait  déjà  faible  comparé  à  la  somme 
totale ,  s'amoindrit  encore ,  puisque,  parmi  ces  onze  observations , 
Ton  en  trouve  4  (  obs.  2 ,  6 ,  7  et  20 ,  de  Sédillot  )  dans  les- 
quelles la  fétidité  du  pus  était  antérieure  à  Touverture  de  la 
plèvre  ;  et  que  l'histoire  de  la  maladie ,  corroborée  par  Texamett 
du  malade ,  ne  permet  pas  de  supposer  qu'il  y  ait  eu  à  aucune 
époque  communication  avec  le  dehors.  Enfin ,  loin  d'augmenter  oo 
de  persister  après  Tintroduction  de  Tair,  la  fétidité  aa  pas  tardé 
à  disparaître  après  l'opération. 

J'ai  trouvé,  parmi  les  observations  que  rapporte  M.  Lacaze- 
Dutbiers ,  deux  laits  plus  intéressants  que  les  précédents  an  point 
de  vue  qui  nous  occupe  :  dans  le  premier  de  ces  deux  faits  (obs.  12 
de  la  thèse),  la  thoracocentèse ,  pratiquée  le  2  mars  1849,  donne 
issue  à  4  litres  d'un  liquide  citrin,  transparent,  qui  se  prend 
en  gelée.  Toutes  les  précautions  indiquées  par  M.  Trousseau  sont 
observées  par  M.  Lenoîr;  Ventrée  de  l'air  n'est  indiquée  ni  pen- 
dant l'opération  ni  après,  et  cependant,  an  bout  de  dix •  neuf 
jours ,  la  paracentèse  du  thorax ,  pratiquée  de  nouveau ,  donne 
issue  à  une  grande  quantité  de  pus  fétide.  L'inverse  a  eu  lieu 
dans  la  seconde  observation  (43°  de  la  thèse)  :  «Le  17  novembre 
1860  (je  cite  textuellement),  M.  Sandras  fait  la  paracentèse  avec 
rinatrament  de  M.  Reybard ,  laissé  à  demeure  pendant  un  jour. 
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Il  sort  en  trois  fois ,  dans  la  joamée,  V4  de  litre  de  pus,  dair, 
homogène  ;  malgré  cette  Faible  quantité  de  liquide,  et  quoiqu'il  se 
soit  introduit  un  peu  dair  dans  la  plèvre ,  l'oppression  a  été 
considérablement  diminuée  ;  et ,  qu'on  se  rende  compte  on  non 
da  bit ,  il  est  constant  que ,  dès  ce  jonr,  ramélloration  a  marché 
rapidement  sans  se  démentir  Aujourd'hui,  13  décembre  1850, 
le  malade  se  lève ,  se  promène ,  mange ,  reprend  des  forces ,  et  va 
de  mieux  en  mieux  ;  seulement  il  existe  toujours  un  peu  de  liquide 
au  bas  de  la  plèvre  et  un  peu  d'air  dans  le  haut.  » 

Ainsi  donc,  malgré  le  contact  prolongé  du  liquide  pleural  avec 
une  certaine  quantité  d'air,  rien,  dans  cette  observation,  n'an- 
nonce sa  dégénérescence  putride.  M.  Trousseau  vous  a  communi- 
qué une  observation  encore  plus  probante  dans  votre  séance  du 
27  juillet  1853;  celle  d'un  hydropneumothorax  développé  chez  un 
phthisique,  et  qui  laissa  écouler,  à  l'ouverture  de  la  poitrine  par 
le  bistouri ,  non  pas  do  pus  fétide,  mais  un  liquide  qui  n'était  pas 
purulent,  un  liquide  limpide  et  transparent.  Le  liquide  ne  devint 
fétide  que  le  surlendemain  de  Topération ,  alors  que  le  foyer  s'en- 
flamma. ^ 

La  conclusion  à  tirer  des  faits  qui  précèdent,  c'est  que  la 
putréfaction  des  liquides  de  la  plèvre  n'est  ni  constante  ni  fatale 
après  l'opération  de  l'empyème. 

Deux  conditions  m'ont  paru  se  lier  presque  nécessairement  à 
cette  altération  du  liquide  :  une  inflammation  violente  et  la  ré- 
tention du  pus  ;  peut-être  môme  doit-on  réduire  ces  deux  con- 
ditions à  une  seule ,  le  degré  élevé  de  l'inflammation ,  puisque 
la  rétention  du  pus  détermine  presque  toujours  une  exaoerba- 
tion  de  la  pleurésie ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut  Ce 
haut  degré  d'inflammation  est  signalé  dans  les  cas  oA  la  fétidité 
du  pus  a  préexisté  à  l'ouverture  de  la  plèvre  aussi  bien  que 
dans  ceux  où  elle  lui  a  succédé. 

Les  expériences  sur  les  animaux  confirment  à  cet  égard  les 
résultats  de  l'observation  clinique.  M.  Gendrin,  p.  209,268,  a 
vu  «qu'aussitôt  que  Tinflammation  violente  entretenue  dans  la 
plèvre  a  dépasse  la  période  où  s'opère  la  sécrétion  d'une  séro- 
sité purulente,  il  se  forme  à  la  surface  de  la  membrane  séreuse 
une  couche  grisâtre,  puriforme,  épaisse,  amorphe,  qui  s'infiltre 
de  sérosité  trouble  plus  abondante;  le  fluide  séro-pnrulent  qui 
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s'écoule  par  la  plaie  prend  une  odeur  Htide  ,-la  perd  k  mesore 
que  riuflammation  s'apaise  et  que  lui-même  prend  les  carae- 
tères  du  pus  phlegmoneux,  et  cela,  quoique  la  fistule  thoradqne 
ne  soit  pas  formée.  » 

Je  n'ai  pas  soulevé  cette  discussion  avec  le  vain  désir  de  eom« 
battre  des  opinions  accréditées ,  mais  avec  l'espoir  d'être  utile 
en  rectifiant  ce  qu'elles  ont  d'exagéré.  U  importe  beaucoup  plus, 
selon  moi  «  de  savoir  que  l'on  préviendra  ou  que  l'on  fera  cesser 
la  putridité  du  pus  en  combattant  l'excès  d'inflammation  psr  des 
moyens  médicaux  ou  chirurgicaux  appropriés,  en  ouvrante  U 
suppuration  et  à  l'air  une  issue  large  et  répétée  qui  en  assure 
le  renouvellement,  en  détergeant  le  foyer  par  des  injections; 
cela ,  dis-je ,  importe  davantage  que  de  constater  le  fiait  et  de 
l'expliquer  par  li^seule  action  dtimique  de  l'air. 

Seconde  méi/iode  ou  thoracocentèse. 

Quelle  que  soit  la  méthode  par  laquelle  on  donne  issue  au 
liquides  épanchés ,  leur  évacua^on  présente  deux  périodes  dis- 
tinctes. 

Pendant  la  première ,  les  parois  de  la  poitrine ,  distendue  outre 
mesure,  reprennent  leur  position  normale ,  et ,  tant  que  ce  mou- 
vement de  retrait  physiologique  n'est  pas  accompli ,  le  vide  ne 
tend  pas  à  se  faire  dans  la  plèvre,  et  par  conséquent  l'intro- 
duction de  l'air  n'est  pas  à  craindre. 

On  s'explique  ainsi  comment  on  a  pu  guérir  des  hydrotborai 
à  l'aide  du  trois*quarCs  ordinaire  et  même  du  bistouri,  sans  laisser 
pénétrer  de  l'air,  sans  exciter  d'inflammation  purulente.  Tout  le 
monde  connaît  l'observation  de  Duvemey  (Histoire  de  V Académie 
royale  des  sciences,  année  1737);  Bianchi  [Bistoria  hepaUca^ 
t.  I,  p.  663,  cit.)  avait  pratiqué  avec  succès  la  thoracooentèse 
pour  un  hydrothorax  récent  chez  un  jeune  homme  d'une  con- 
stitution athlétique. 

Si  nos  prédécesseurs  n'évacuaient  pas  le  liquide  aussi  complé- 
tement  que  nous  pouvons  le  faire  aujourd'hui ,  ils  mettaient  da 
moins  les  malades  dans  des  conditions  suffisamment  favorables 
à  la  guérison  ;  ils  disaient  par  nécessité  ce  que  M.  Trousseau  a 
fisit  par  prudence  dans  sa  première  opération. 


La  seeoade  période  commence  aa  moment  où  les  efforts  iii- 
spirateurs  tendent  à  élargir  la  poitrine  au  delà  de  sa  capacité 
moyenne;  le  liquide  ne  peut  plus  s'écouler  qu'à  la  condition 
d'être  remplacé  par  de  Tair  pénétrant  soit  dans  la  cavité  pleu- 
rale, soit  dans  le  poumon. 

Nous  avons  fait  connaître  ce  qui  arrive  lorsque  Tair  trouve  un 
libre  accès  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  nous  nY  reviendrons  pas. 

Lorsque  le  vide  ne  peut  être  comblé  que  par  laîr  qui  traverse  la 
glotte,  les  résultats  varient  selon  Tétat  organique  du  poumon.  Si 
ce  viscère  est  libre  d'adhérences ,  ou  si  du  moins  les  adhérences 
qui  le  fixent  contre  un  des  points  de  la  paroi  interne  de  la  poitrine 
se  laissent  distendre  et  déchirer  d'une  manière  suffisante  pour  quMl 
reprenne  son  volume ,  la  totalité  de  Tépanchement  peut  être  éva* 
cuée.  Ce  cas  est  heureusement  assez  fréquent,  ainsi  que  l'ont  prouvé, 
d'une  part,  les  insufflations  pratiquées  sur  le  cadavre  par  MM.  Rey- 
naud,  Heyfelder,  Monneret,  Fleury,  etc. ,  et,  de  l'autre,  Texamen 
stéthoscopique  des  malades  soumis  à  la  thoracocentèse.  Cette  aptitude 
du  poumon  à  recouvrer  son  amplitude  primitive  a  été  observée 
non^seulement  dans  les  cas  de  pleurésie  et  d'hydrothorax  récents, 
mais  sur  des  poumons  comprimés  pendant  un,  deux  ou  trois  mois, 
et  qui  n'avaient  plus  que  la  moitié,  le  tiers,  et  même  le  quart  de 
leur  volume. 

Cette  règle  a  des  exceptions  plus  nombreuses  que  ne  le  sup- 
posent les  partisans  de  la  thoracocentèse.  Le  poumon  peut  être 
retenu  par  des  liens  qui  résistent  à  tous  les  efforts  de  dilatation, 
ou  ne  permettent  qu'une  ampliation  irrégulière  et  incomplète  de 
ses  différents  lobes.  Cette  opinion  est  aussi  celle  de  M.  Martin- 
Solon  (voir  le  premier  fascicule  des  actes  de  la  société,  p.  268).  «Je 
ne  pense  pas,  disait  notre  savant  collègue,  qu'après  l'opération,  le 
déplissement  du  poumon,  qu'annoncerait  le  retour  du  murmure 
vésiculaire,  soit  si  facile.  Des  fausses  membranes  existent  constam- 
ment autour  du  poumon,  et,  le  retenant,  s'opposent  à  son  amplia* 
tion  complète;  elles  forment,  en  outre,  des  espèces  de  diaphragmes 
qui  empêchent  l'évacuation,  en  une  seule  fois,  du  liquide  épanché.» 
Ces  conditions  défavorables  se  rencontrent  surtout  a  la  suite  des 
épanchements  de  longue  durée ,  et  qui  ont  été  précédés  d'un  cer- 
tain degré  d'inflammation.  Les  expériences  de  M.  Oulmont  tendent 
à  prouver  qu'elles  peuvent  aussi  exister  à  la  suite  des  pleurésies 
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récentes.  Cet  observateur  n'a  obtenu  aucun  résultet  dellosufllition 
sur  des  poumons  de  lapins  entièrement  revMus  de  fausses  mem- 
branes molles,  et  dont  la  pleurésie  ne  datait  que  de  douze  à  Yingt- 
quatre  heures. 

Dans  tous  ces  cas,  si  le  poumon  et  la  paroi  pectorale  ne  peuvent 
arriver  immédiatement  au  contact,  tout  en  se  rapprochant,  Tan 
par  une  dilatation  incomplète,  l'autre  par  une  expiration  forcée,  h 
cavité  de  la  plèvre  conserve  nécessairement  une  quantité  variable 
de  liquide 

Ix>rsque  le  liquide  ainsi  retenu  est  de  nature  à  disparaître  par 
absorption,  et  qu'en  même  temps,  la  rétraction  lente  des  parois 
pectorales  est  assez  considérable  pour  que  les  deui  feuillets  de  fa 
plèvre  se  touchent ,  ou  du  moins  pour  qu'il  s'établisse  entre  eux 
des  liens  adhésiFs,  la  guérison  est  encore  possible. 

Mais  il  est  des  cas  moins  heureux  dans  lesquels  la  distance  est 
trop  considérable  et  ne  peut  être  comblée.  Notre  collègue  le 
D*^  Barth  vous  a  raconté  l'histoire  d'un  malade  chez  lequel  la  tho- 
racenlèse,  pratiquée  à  plusieurs  reprises,  a  toujours  laissé  one 
quantité  notable  de  sérosité,  accusée  par  la  percussion  et  le  souffle 
pleurétique  dans  une  certaine  étenduedu  c6té  affecté.  Les  ponctions 
successives  n'ont  eu  d'autre  résultat  qu'un  soulagement  d*autant 
moins  durable  qu'elles  se  répétaient,  et  l'altération  du  liquide,  ob- 
servée lors  de  la  dernière  opération,  faisait  redouter  sa  transforma- 
tion purulente. 

Les  fistules  qui  succèdent  à  l'empyème  doivent  être  imputées  à 
des  dispositions  anatomo-pathologiques  qui  enchaînent  le  poumon, 
et  sont  antérieures  à  l'opération,  aussi  souvent  qu'à  l'introduction 
de  l'air. 

Plusieurs  accidents  ont  été  observés  à  la  suite  de  la  thoracen- 
tèse. 

a.  Lorsque  les  fausses  membranes  qui  retiennent  le  poumon 
opposent  de  la  résistance,  les  malades  ont  souvent  la  sensation  de 
leur  rupture  sous  Tinfluence  de  l'expansion  pulmonaire;  la  plupart 
n'éprouvent  qu  une  douleur  légère  et  peu  durable,  mais  on  Ta  vue 
devenir  fort  vive  et  durer  plusieurs  jours. 

b.  L'évacuation  du  liquide  s'accompagne  presque  toujours  de 
toux ,  symptôme  qui  est  en  général  de  bon  augure,  parce  qu'il  in- 
dique la  pénétration  de  Tair  dans  les  bronches ,  qui  n'étaient  plus 
accoutumées  à  son  contact.  11  serait  donc  utile  de  conseiller  aux 
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malades  le»  efforts  propres  à  les  pro?oqaer,  si  elle  tardait  à  se  mon- 
trer, comme  cela  a  été  fait  avec  avantage  dans  plusieurs  obser- 
vations. Si  elle  devenait,  au  contraire,  répétée  et  incoercible,  ainsi 
que  cela  $*est  vu ,  on  devrait  interrompre  Tissue  du  liquide.  La 
toux  ne  commence  guère  qu'après  la  sortie  d'une  certaine  quantité 
de  liquide,  laquelle  est  d'autant  plus  considérable,  éh  général,  que 
la  distension  de  la  poitriue  a  été  plus  grande  elle-même,  c'est-à- 
dire  a  dépassé  davantage  la  capacité  moyenne  de  la  plèvre.  Chez 
la  plupart  des  malades,  elle  cesse  peu  de  temps  après  l'opération; 
chez  quelques-uns ,  on  Ta  vue  durer  une  partie  de  la  journée. 

c.  La  syncope,  à  différents  degrés,  est  un  accident  rare,  mais 
sur  lequel  Taltention  doit  être  éveillée,  parce  qu'il  peut  devenir 
grave.  Encore  mal  expliqué,  il  se  produirait,  diaprés  les  observa- 
tions qui  Tout  signalé,  sous  Tinfluence  d'une  dépléfion  trop 
brusque  et  trop  abondante  de  la  cavité  pleurale,  comme  à  la  suite 
de  Tascite.  Il  y  a  des  malades  qui  voient  l'équilibre  se  rétablir 
promptement;  d'autres  conservent,  aucoutraire,  de  la  tendance  à  là 
lipothymie  pendant  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'heures.  Si 
cet  accident  arrive,  il  faut  suspendre  Tévacuation  du  liquide, 
placer  l'opéré  dans  la  position  horizontale ,  et ,  au  besoin ,  le  ré- 
conforter par  un  peu  de  vin  ou  une  boisson  aromatique.  11  faut 
surtout  défendre  les  déplacements  qui  exigent  de  grands  mouve- 
ments et  de  grands  efforts.  Le  goutteux  dont  M.  Trousseau  nous  a 
raconté  l'histoire  est  mort  subitement  en  remontant  dans  son  lit , 
qu'il  avait  quitté  pour  aller  à  la  garde-robe. 

Cet  accident  n'a  pas  été  signalé,  que  je  sache,  à  la  suite  de  Fem- 
pyème  par  les  observateurs  modernes;  Hippocrate  est  le  seul  qui  dise 
avoir  vu  mourir  ceux  en  qui  le  liquide  a  été  évacué  d'un  seul  coup. 

d,  La  thoracentèse  détermine  vers  les  poumons  un  afflux  san- 
guin qui  ne  se  manifeste ,  la  plupart  du  temps,  que  par  des  stries 
sanguinolentes  mêlées  aux  crachats.  Dans  un  cas  observé  par  notre 
collègue  le  D' Legroux ,  il  aurait  été  assez  violent  pour  donner  lien 
à  l'hémoptysie  et  à  l'apoplexie  pulmonaire  :  de  là  le  précepte  d'in- 
terrompre de  temps  en  temps  l'ccoulemeut  du  liquide,  pour  donner 
à  la  circulation  pulmonaire  le  temps  de  reprendre  son  équilibre 
(D'  Schuch,  Gazette  médicale,  1841,  p.  490). 

La  fluxion  qui  a  lieu  vers  les  organes  thoraciques  peut  encore  se 
traduire  chez  quelques  malades. 

s.  k.  D.  H.  t3 
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1^  Par  une  reproduciion  rapide  du  Uquide.  La  reprodoetum 
du  liquide  est  un  fait  général  à  la  suite  de  la  thoracocentèsef  mais 
ordinairement  elle  se  fait  lentement  et  dans  des  proportions  oom* 
patibles  avec  une  absorption  assez  rapide.  Il  en  est  quelquefois 
autrement  ;  elle  a  été  Foudroyante  dans  Tobs.  36  de  la  thèse  de 
M.  Sédillot ,  empruntée  au  D' Malle.  La  nuit  même  qui  saivit  Topé- 
ration,  le  malade  mourut  suffoqué;  à  l'ouverture  da  corps,  oo 
trouva  le  côté  droit  de  la  poitrine  rempli  par  6  litres  de  sérosité, 
le  poumon  refoulé  et  réduit  au  plus  petit  volume.  M.  Sédillot  fait 
remarquer  que  Tempyème  n'eût  pas  eu  ce  résultat  funeste. 

V  Par  une  extravasalion  sanguine.  Il  n'est  pas  rare  de  re- 
tirer, par  une  seconde  ponction,  une  sérosité  rongea tre  et  qoi 
laisse  déposer  un  véritable  caillot ,  d'une  plèvre  qui  a  fourni ,  li 
première  fois ,  un  liquide  purement  séreui  :  c'est  ce  qui  a  eu  liée 
chez  un  malade  dont  j'ai  publié  Thistoire. 

3**  Par  une  pneumonie.  L'obs.  35  de  M.  Lacaze^Duthiers  est 
un  exemple  d'hydrolhorax  dans  lequel  la  paracentèse  fat  suivie 
d'une  pneumonie  du  côté  malade,  lia  thèse  de  M.  le  D""  Lambert, 
p.  3S,  contient  une  observation  analogue  :  Un  malade  de  38  ans 
était  atteint,  depuis  plus  de  trois  mois,  d'un  épanchement  occu- 
pant presque  toute  la  hauteur  de  la  plèvre  du  côté  droit.  La  gra- 
vité des  symptômes  engagea  M.  Bricheteau  à  faire  pratiquer  la 
tboracocentèse ,  laquelle  donna  issue  à  !2  litres  '/s  d'un  liquide 
citrin ,  limpide,  sans  fausses  membranes  et  sans  aucune  trace  de 
sang  et  de  pus.  L'auteur  ajoute  :  «  Les  râles  muqueui  et  soas-cré- 
pitants,  qui  existaient  déjà  avant  l'opération  du  côté  opposé ,  de- 
vinrent plus  intenses,  plus  fins;  une  pneumonie  se  déclara;  les  ac- 
cidents ordinaires  de  cette  affection ,  joints  à  ceux  résuUant  de  la 
réapparition  de  lépanciiement ,  occasionnèrent  la  mort  du  ma- 
lade, qui  survint  avec  tous  les  caractères  d'une  lente  asphyxie. 

4^  Enfin  la  pleurésie  peut  présenter  une  exacerbation  pins  oo 
moins  marquée.  Pour  n'être  pas  accusé  de  partialité,  nous  in- 
voquons le  témoignage  de  M.  Lacaze-Duthiers,  un  des  partisans 
avoués  de  la  thoracentèse  :  «Quant  aux  symptômes, on  trouve, 
après  l'opération ,  dans  quelques  observations,  que  la  réaction  in- 
flammatoire était  forte  :  à  quoi  était  due  cette  réaction?  à  une 
pleurésie  partielle ,  développée  autour  de  la  piqûre ,  à  une  pleu- 
résie générale ,  à  une  pneumonie?  La  chose  est  assez  difficile  i 
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dire.  Pour  la  plèvre  en  totalité,  il  n'y  a  pas  de  doute,  il  arrive 
quelquefois  qu'elle  s'enflamme...;  c*est  la  soustraction  du  liquide , 
le  brusque  changement  d'état,  qui  a  donné  un  coup  de  fouet  à  une 
pleurésie  en  quelque  sorte  chronique  et  qui  sommeillait.  Celte  in- 
flammation ne  peut  être,  aujourd'hui  comme  autrefois,  attribuée 
à  la  présence  de  Fair,  et  disons  aussi  que  l'on  retrouve  cette  consé- 
quence de  l'opération  beaucoup  plus  rarement.  > 

Il  est  impossible  de  laisser  passer  sans  réflexion  cette  dernière 
assertion  de  M.  Ijacaze.  Si  cet  auteur  entend  parler  de  la  pleurésie 
suraiguë,  il  a  cent  fois  raison  ;  ce  degré  de  la  pleurésie  est  infini- 
ment moins  fréquent  après  la  thoracocentèse  qu'après  Tempyème, 
mais  il  n'en  est  plus  de  même  s'il  s'agit  de  la  pleurésie  aux  diffé- 
rents degrés  dont  elle  est  susceptible. 

Cette  inflammation  de  la  plèvre,  loin  de  fournir  une  objection  contre 
la  thoracocentèse ,  doit  être  regardée  comme  une  condition  favo- 
rable à  la  guérison  dans  bon  nombre  de  cas ,  puisqu'elle  donne  lieu 
à  la  formation  de  produits  plastiques  nouveaux  qui  favorisent  la 
guérison  radicale.  Mais  il  y  a  des  exceptions  qu'il  faut  connaître, 
dans  lesquelles  l'exacerbation  inflammatoire,  qu'elle  soit  accompa- 
gnée ou  non  d'une  forte  réaction,  détermine  une  transformation  fà* 
cheuse  du  liquide  séreux  en  liquide  séro-purulent  ou  purulent 
(obs.  28  de  M.  Lacaze-Duthiers,  p.  28).  Nous  étudierons  les  condi- 
tions qui  favorisent  cette  transformation  dans  la  partie  de  ce  rap- 
port consacrée  à  l'état  pathologique. 

Une  certaine  quantité  de  gaz  a  été  constatée  le  lendemain  de 
l'opération,  et  longtemps  après,  dans  une  observation  recueillie 
dans  le  service  de  M.  Roger.  Ce  gaz  était-il  le  résultat  d'une  exha- 
lation de  la  plèvre,  de  la  rupture  de  quelques  vésicules  pulmo- 
naire? c'est  ce  qu'il  a  été  impossible  de  décider.  Ici  la  présence  du 
gaz  ne  peut  être  mise  en  doute,  mais  il  faut  admettre  avec  réserve 
les  faits  recueillis  avant  les  travaux  de  Skoda,  et  qui  ont  admis  la 
présence  de  l'air  d'après  les  seuls  résultats  de  la  percussion. 

Après  la  ponction ,  la  plaie  et  le  trajet  sous-cutané  s'oblitèrent 
généralement  en  quarante-huit  ou  soixante  et  douze  heures;  mais, 
par  exception ,  la  réunion  peut  manquer,  si  Ton  n  a  pas  eu  soin  de 
bien  exprimer  le  liquide  contenu  dans  le  trajet  sous-cutané ,  ou  bien 
s'il  est  séro-purulent  et  le  sujet  cachectique.  On  voit  alors  la  plaie 
et  le  conduit  oblique  s'enflammer,  devenir  béants,  et  constituer 
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une  vérîlable  fistule  pleurale.  Dans  des  cas  plus  défavorables,  il  y 
a  décotiement  et  mortification  de  la  peau.  Les  résultats  de  la  tho- 
racocentëse  sont  assimilables  ici  à  ceux  de  Fempyènie  ;  ils  sont 
même  plus  défavorables,  puisqu'ils  fournissent  moins  sûrement  nne 
issue  facile  à  la  suppuration. 

Nous  avons  reproché  à  l'opération  de  rempyëme  de  déter- 
miner un  rétrécissement  et  une  déformation  considérables;  sous 
ce  rapport ,  l'avantage  paraît  rester  ù  la  thoracocentèse.  Mais , 
pour  être  habituellement  moins  fréquents,  et  surtout  moins  pro- 
noncés, ce  rétrécissement  et  cette  déformation  n'en  existent  pas 
moins  chez  un  bon  nombre  de  sujets.  Tout  dernièrement  encore, 
j'ai  vu  dans  le  service  de  mon  collègue  Barthez,  à  l'hôpital  Sainte- 
Marguerite,  un  malade  qui  portait,  du  côté  droit,  une  difformité 
assez  considérable  pour  être  aperçue  à  travers  les  vêtements.  Lfê 
liens  pseudomembraneux,  qui  ne  permettent  pastoujoursau  poumon 
de  reprendre  exactement  son  volume  primitif;  la  reproduction 
d'une  certaine  quantité  de  liquide,  qui  ne  disparaît  ensuite  qu'avec 
une  certaine  lenteur,  expliquent  ce  résultat.  H  eût  été  curieux  de 
comparer  ce  qui  arrive  après  la  thoracocentèse,  et  à  la  suite  des 
cpanchements  résorbés  par  les  seules  forces  de  l'organisme  ;  mais  je 
n'ai  pas  trouvé  les  éléments  d*un  pareil  travail. 

La  paracentèse  du  thorax,  quelle  que  soit  la  méthode  employée, 
peut  avoir  des  conséquences  qui,  pour  être  moins  locales  et  moins 
directes ,  n'en  doivent  pas  moins  être  prises  en  considération. 
Elle  est  souvent  suivie  de  l'apparition  de  sueurs  ou  d'urines 
abondantes,  et  quelquefois  des  unes  et  des  autres  en  même  temps, 
semblables  à  celles  qui  se  développent  à  la  fin  des  pleurésies  livrées 
à  elles-mêmes  ou  traitées  par  les  moyens  ordinaires,  et  qui  semblent 
jouer  le  rôle  de  phénomènes  critiques  dans  ces  maladies.  Elle  peut 
donc  concourir  à  la  guérison  d'une  manière  indirecte,  en  levant 
l'obstacle  qui  s'opposait  à  la  manifestation  de  ces  excrétions  favo* 
râbles. 

Il  est  permis  de  rapprocher  de  ces  excrétions  parles  reins  et  par 
la  peau  rexpecloration  abondante  et  durable  signalée  dans  un  cer- 
tain nombre  d'observations  de  ihoracentèse  (Pinault,  thèse  pour  le 
doctorat,  juillet  1853),  et  qui  peut  être  regardée  comme  une  déri- 
vation utile  de  la  fluxion  pleurale. 
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Les  eiVèts  dont  il  nous  reste  à  parler  sont  d^une  nature  tout 
opposée,  ils  compromettent  les  résultats  de  l'opération  ou  en  de- 
viennent une  contre-indication.  Je  veux  parler  des  déperditions 
abondantes  que  la  paracentèse  fait  quelquefois  subir  aux  malades. 
Ce  reproche  s'adresse  spécialement  à  Tempyème,  je  le  sais;  mais  la 
thoracentëse  y  échappe-t-elle  entièrement?  J'ai  été  frappé  de  la 
pâleur  de  certains  malades,  deux  ou  trois  jours  après  Topération,  et 
alors  que  Tépanchement  s'était  reproduit  en  assez  grande  propor- 
tion. Ce  phénomène  a  été  remarquable  d'intensité  chez  un  malade 
atteint  d'une  pleurésie  par  cause  accidentelle  à  la  fin  d'une  fièvre 
typhoïde  longue  et  intense.  L'épanchement  ayant  pris  des  propor- 
tions excessives  après  plusieurs  alternatives  d'augmentation  et  de 
diminution,  et  menaçant  de  tuer  le  malade  par  asphyxie,  je  lui  pra- 
tiquai l'opération  de  la  thoracentëse,  moins  dans  l'espoir  de  le  guérir 
que  pour  lui  préparer  une  mort  plus  douce.  J'évacuai  3  litres  en- 
viron d'un  liquide  séro-sanguinolent.  Le  lendemain,  Tépanchement 
s'était  reproduit  à  moitié,  et  le  visage  du  malade  présentait  la  pâleur 
effrayante  d'un  sujet  auquel  on  aurait  pratiqué  une  forte  saignée. 
C'était  bien,  en  effet,  une  saignée  que  je  lui  avais  pratiquée  d'une 
manière  indirecte,  puisque  le  liquide  séro-sanguin  que  nous  trou- 
vâmes dans  la  plèvre,  à  l'autopsie,  avait  été  soustrait  rapidement  à 
la  masse  des  liquides  en  circulation,  et  que  cette  perte  n'eût  pas  eu 
lieu,  si  nous  n'avions  pas  fait  le  vide  dans  la  poitrine.  Pour  épuiser 
moins  que  les  déperditions  sanguines  ou  purulentes,  les  déperdi- 
tions séreuses  n'en  sont  pas  moins  fâcheuses  à  certains  malades 
déjà  affaiblis  par  des  pertes  antérieures  et  arrivés  à  un  état 
de  cachexie.  Elles  devront  donc  entrer  en  ligne  de  compte 
dans  les  indications  et  les  contre-indications  de  la  thoracentëse. 
Cette  considération  m'a  retenu  chez  un  malade  que  j'avais  à  l'hô- 
pital Sainte-Marguerite,  qui  présentait  de  Tanasarque  sans  albumi- 
nurie et  sans  maladie  du  cœur,  à  la  suite  de  privations  prolongées 
et  d'une  diarrhée  rebelle ,  et  chez  lequel  une  fenêtre  ouverte  avait 
été  l'occasion  d'un  épanchement  aigu  excessif.  Je  me  suis  contenté 
d'appliquer  successivement  de  larges  vésicatoires  volants,  d'admi- 
nistrer du  quinquina  et  des  diurétiques  chauds,  de  donner  une 
bonne  nourriture,  et  j'ai  vu  le  liquide  se  résorber  complètement 
dans  l'espace  de  six  semaines. 
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IP  Partie.  —  Des  indications  et  des  contre-indicaUons  de  la 

paracentèse  du  thorax. 

La  pleurésie,  considérée  dans  ses  difKrences  de  degrés,  de  formes 
et  de  terminaisons,  étant,  en  dernière  analyse,  la  cause  proebaine  des 
épancbements  auxquels  la  paracentèse  du  thorax  peut  devenir  ap- 
plicable, nous  écarterons  de  notre  cadre  une  classe  d^épancbements 
qui,  de  Tavis  de  tout  le  monde,  ne  comportent  jamais  cette  opération  ; 
nous  voulons  parler  de  ceux  qui  se  forment  sous  Tinfluence  de  cer- 
taines affoctions  graves  de  Téconomie  entière,  affections  ordinaire- 
ment aiguës  et  dans  lesquelles  les  collections  des  plèvres  apparaissent 
comme  le  signal  d'une  dissolution  imminente  :  tels  sont  les  épancbe- 
ments ultimes  de  Talbuminurie,  de  la  diatbèse  purulente,  des  ca- 
cbexies  rbumatique,  goutteuse,  paludéenne,  etc.  Dans  cette  dasse 
viennent  encore  se  ranger  les  bydrotborax  symptomatiques  des  lé- 
sions organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux ,  du  poumon  et 
de  la  plèvre  (cancer,  tubercules,  bydatides,  etc.). 

Le  soulagement  momentané  qui  suit  l'évacuation  du  liquide  est 
bientôt  racbeté  par  les  accidents  qu'entraîne  sa  reproduction ,  par 
Tafifaiblissement  qui  succède  à  toute  perte  abondante,  quelquefois 
enfin  par  le  développement  d'une  pblegmasie  pleurale  qui  bâte  li 
terminaison  funeste. 

La  paracentèse  du  thorax  est  contre-indiquée ,  en  un  mot,  toutes 
les  fois  que  Tépancbement  est  sous  la  dépendance  immédiate  d'une 
maladie  générale  ou  d'une  affection  locale  de  la  plèvre ,  Tune  et 
Tautre  incurables  et  devant  entraîner  la  mort  dans  un  délai  plus  ou 
moins  prochain.  Gela  veut-il  dire  que  l'opération  soit  à  jamais  pro- 
scrite chez  les  malades  porteurs  de  quelques-unes  des  affections  que 
nous  -venons  de  signaler  ?  Non  sans  doute.  Ils  peuvent ,  comme  tout 
le  monde ,  être  saisis  accidentellement  d'une  pleurésie  qui  donne 
lieu  à  un  épanchement  excessif  à  une  époque  où  leur  maladie  na 
pas  encore  atteint  un  degré  menaçant  ;  ces  malades  rentrent  alors 
dans  les  conditions  que  nous  allons  passer  en  revue,  avec  des  chances 
défavorables  de  plus,  il  est  vrai,  mais  qui  ne  sont  pas  un  obstacle 
absolu  à  la  guérison  de  la  maladie  intercurrente. 
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S  Les  épanehements  pleurétiques,  étudiés  au  point  de  vue  de  la 
paracentèse  du  thorax,  se  rattachent  à  deux  catégories  principales  : 
les  épanehements  séreux  et  les  épanehements  purulents. 

Sons  la  dénomination  d'épanchements  séreux,  nous  comprenons 
les  épanehements  qui  contiennent  des  fausses  membranes  en  pro- 
portion variable  aussi  bien  que  ceux  qui  sont  constitués  par  de  la 
sérosité  pure.  Nous  rattachons  aux  épanehements  pnrulents  tous 
ceux  qui  contiennent  du  pus  seul  ou  mélangé  à  de  la  sérosité  et  à 
des  fausses  membranes  en  quantité  assez  considérable  pour  rendre 
impossibles  la  résorption  et  l'organisation  des  produits  épanchés. 
Cette  première  division  repose,  comme  on  le  voit,  sur  une  diffé- 
rence capitale  du  liquide  de  l'épanchement ,  et  correspond  assez 
exactement  à  la  distinction  des  deux  méthodes  opératoires. 

L'état  aigu  et  l'état  chronique  deviendront  la  base  d'une  division 
secondaire  dans  chacune  de  ces  deux  catégories. 

Nous  prendrons  enfin  en  considération  Tétat  de  simplicité  ou  de 
complication. 

l***  CATÉGORIE.  Épanehements  séreux.  —  Deux  remarques  gé- 
nérales peuvent  être  fiaites  sur  les  épanehements  séreux  :  la  pre- 
mière ,  c'est  que  le  liquide  n'est  pas,  de  sa  nature ,  réfractaire  aux 
efforts  de  l'organisme,  et,  comme  conséquence  légitime ,  qu'on  est 
autorisé  d'une  manière  générale  à  ne  pas  désespérer  trop  prompte- 
ment  des  efforts  de  la  nature  livrée  à  elle-même  ou  aidée  des  secours 
habituels  de  l'art.  Pour  tout  dire,  en  un  mot,  la  paracentèse  y  est  ] 
moins  immédiatement  utile ,  moins  immédiatement  nécessaire  que 
dans  les  épanehements  purulents. 

I^  seconde,  c'est  que  le  travail  organique  qui  préside  à  l'absorp- 
tion et  à  l'organisation  du  liquide  épanché  a  besoin ,  il  est  vrai , 
d'une  certaine  activité ,  mais  jamais  de  dépasser  les  limites  de  l'in- 
flammation plastique;  d'où  il  faut  conclure  que  la  méthode  qui 
admet  Tair  dans  la  poitrine  et  détermine  presque  nécessairement  la 
formation  du  pus,  doit  être  rejetée  du  traitement  des  épanehements 
séreux. 

Épanehements  séreux  aigus.  Je  ne  saurais  inaugurer  cet  ar- 
ticle d'une  manière  plus  utile  et  plus  judicieuse  à  la  fois  qu'en  rappe- 
lant une  vérité  qui  s*applique  du  reste  à  tous  les  cas  de  paracentèse 
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tboracique,  quelle  que  soit  la  méthode  employée,  c'est  que  Topé- 
ration  n^enlëve  pas  la  cause  qui  a  prodoit  Tépaochemait  ou  qui 
Tentretient,  et  qu  elle  ne  peut  remplir,  à  elle  seule,  toutes  les  indi- 
cations que  son  traitement  réclame  en  dehors  de  Vindication  phy- 
sique. 

La  paracentèse  du  thorax  est,  avant  tout,  une  opération  de  néces- 
sité. Cerium  guident  est  paraceniesim  non  tollere  causam 
morbi;  sed  a  prœsenti  suffocationis  per/culo  libérai  œgnm 
sicque  tempus  et  occasio  datur  ut  causam  morbi  efficacÀ  me- 
delà  aggredi  liceat  (Van  Swieten,  t.  IV,  p.  136). 

A  ce  titre,  la  thoracocentëse  doit  être  rejetée  de  la  thérapeutique 
des  pleurésies  dans  lesquelles  Tinflammation  est  Télément  essratiel, 
et  que  caractérisent  des  épanchements  peu  abondants  principale- 
ment composés  de  productions  organisables. 

Les  partisans  éclairés  de  cette  opération  reconnaissent  eux-^némes 
que  Torgasme  inflammatoire  est  une  contre-indication  ;  ils  recom- 
mandent d'attendre,  pour  la  pratiquer,  que  la  fièvre  soit  tombée; 
car,  sans  cela,  on  s*exposeaux  exacerbations  de  rinfiammation  locale 
et  à  la  reproduction  du  liquide.  Dans  Tobservation  46  de  M.  Lacaze- 
Duthiers ,  on  a  vu ,  lors  de  la  première  ponction ,  des  mouvements 
fébriles  se  présenter  le  soir,  le  pouls ,  loin  de  baisser  après  Témo- 
tion  du  moment ,  reprendre  de  la  force ,  et  huit  jours  après  l'éva- 
cuation du  liquide  redevenir  nécessaire.  «Et  en  effet,  ajoute  cetau- 
teur,  que  peut  faire  la  soustraction  du  produit  inflammatoire  tant 
que  le  molimen  n'a  pas  disparu  ?  On  lui  donne  peut-être  mémeoa 
coup  de  fouet ,  et  Ton  favorise  son  activité.  »  L'innocuité  de  quel- 
ques opérations  ne  justifie  donc  pas  la  ponction  dans  des  condi- 
tions semblables. 

Si  les  accidents  étaient  assez  pressants  pour  ne  pas  permettre 
d'attendre ,  la  thoracocentèse  pourrait  bien  procurer  un  soulage- 
ment momentané ,  mais  elle  n'empêcherait  pas  la  phlegmasie  de 
tuer  par  son  acuité  et  par  la  reproduction  du  liquide,  comme  cela 
a  eu  lieu  pour  le  fait  si  souvent  cité  de  M.  Bégin,  dans  lequel  on 
évacua  trois  litres  de  sérosité  sanguinolente,  sans  profit  pour  le  ma- 
lade. Ainsi  donc,  un  premier  fait  accepté  par  tous  les  médecins, 
c'est  que  l'inflammation  est  par  elle-même  une  contre-indication  de 
la  thoracocentèse. 
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Quelles  sont  donc  les  conditions  que  doit  présenter  Tépancbe- 
ment  pour  que  cette  opération  lui  soit  applicable?  Nous  rappelle- 
rons au  préalable  quelques  points  de  Thistoire  de  la  pleurésie  qui  pa- 
raissent avoir  été  oubliés.  Lorsque  la  pleurésie  aif;ué  est  simple,  ses 
reliquats  se  résorbent  et  s'organisent  avec  une  certitude,  et  souvent 
même  avec  une  facilité  que  tout  le  monde  connaît;  mais  pour  que 
cette  transformation  s*accomplisse,  ilfaut  un  certain  laps  de  temps. 
I^  disparition  du  liquide  ne  commence  pas  toujours  immédiatement 
après  que  rinflammatton  est  tombée;  il  s'écoule  quelquefois  huit  ou 
quinze  jours  avant  que  le  sac  pseudopleural  ait  subi  ror{;anisation 
nécessaire  à  la  résorption.  Si  le  médecin  oublie  celte  marche  des 
épanchements  pleuraux ,  s*il  perd  trop  vite  patience,  il  regarde 
comme  devant  passer  à  Tétat  chronique ,  et  il  évacue  un  épanche- 
ment  qui  n'aurait  pas  tardé  à  disparaître  de  lui-même.  On  s*est  un 
peu  hàié  ,  selon  moi ,  pour  le  malade  dont  Thistoire  est  consignée 
dans  la  thèse  de  M.  Gondouin  (obs.  6);  la  thoracocentèse  a  été 
pratiquée  parce  que  Tépanchement  n'avait  pas  diminué  du  1*'  au 
13 septembre,  bien  que  la  sécrétion  urinai re  fût  un  peu  aug- 
mentée. Est-il  bien  sûr  d'abord  que  la  diminution  du  liquide  a  été 
réellement  nulle  pendant  ce  laps  de  icmps?  Les  recherches  de 
M.  Hirsch  ont  démontré  combien  il  est  difficile  de  distinguer  Faug- 
mentation  et  la  diminution  réelles  de  l'augmentation  et  de  la  dimi- 
nution apparentes.  L'activité  de  la  sécrétion  urinaire,  quoique  peu 
augmentée  ,  n'était-elle  pas  un  indice  des  eFForts  de  l'organisme? 
Nous  mettrons  en  regard  de  ce  Fait  une  observation  de  M.  Martin- 
Solon  ,  extraite  des  bulletins  de  la  Société.  Cet  honorable  collègue 
se  préparait  h  pratiquer  la  thoracocentèse  en  raison  de  la  suFFoca- 
tion  du  malade  ;  mais  l'opération  ayant  été  retardée ,  et  une  éner- 
gique médication  ayant  été  employée ,  il  y  avait  le  lendemain  une 
amélioration  remarquable,  et  la  guérison  Fut  rapide  sans  opération. 
Cette  observation  est  d'autant  plus  probante  qu'elle  appartient  aux 
épanchements  excessifs. 

Si  tout  le  monde  est  disposé  à  nous  accorder  que  la  thoraco- 
centèse n  est  ni  nécessaire  ni  mOme  utile  dans  les  épanchements  sé- 
reux récents,  tant  qu'ils  ont  des  proportions  ordinaires,  quelques-uns 
de  ses  partisans  soutiendront  qu'elle  peut  avoir  son  utilité  lorsque 
ces  épanchements ,  sans  compromettre  la  vie  par  leur  volume  excès- 
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sif ,  ODt  cepeDdant  acquis  ua  volume  considérable  ;  et  cela  ea  abré- 
geant la  guérison ,  en  soustrayant  le  malade  aux  ennais  et  au 
douleurs  de  la  médication  ordinaire ,  en  prévenant  un  aussi  grand 
rétrécissement  de  la  poitrine. 

Toutes  choses  étant  égales ,  les  épanchements  considérables  doi- 
vent se  résorber  plus  lentement  que  les  épanchements  moyens ,  cela 
est  vrai  ;  mais  cela  n'est  pas  absolu  ,  la  lenteur  ou  la  rapidité  de 
l'absorption  dépendent  bien  plus  de  la  nature  franche  ou  bâtarde 
de  la  pleurésie,  et  d'autres  causes  accessoires,  que  de  la  quantité  da 
liquide.  Voici  d'ailleurs  ce  qu'ont  répondu  les  faits  que  j'ai  pu  ras- 
sembler. 

Je  savais  qu'un  de  nos  collègues ,  le  D**  Nonat,  avait  pratiqué  la 
thoracocentèse  dans  un  certain  nombre  de  pleurésies  aigoès  ayaot 
donné  lieu  à  des  épanchements  plus  ou  moins  considérables  «ans 
être  excessifs  ;  je  l'ai  prié  de  me  faire  connaître  les  résultats  qn1l 
avait  obtenus,  et  voici  le  résumé  de  la  lettre  qu'il  a  eu  Tobligeance 
de  m'écrire.  Cet  honorable  confrère  a  eu  recours  à  la  ponction  dans 
une  dizaine  de  cas  environ  de  pleurésies  simples:  la  quantité  de  li- 
quide évacué  a  varié  de  300  à  loOO  grammes  ,  elle  a  été  le  plus 
souvent  de  800  à  900.  .Les  malades  ont  été  immédiatement  sou- 
lagés, maislls  n'ont  pu  quitter  l'hôpital  que  de  vingt  à  vingt-cinq 
jours  après  la  ponction. 

Si  je  ne  me  trompe,  ces  vingt  ou  vingt-cinq  jours,  ajoutés  à  l'âge 
qu'avait  déjà  la  pleurésie  au  moment  de  l'opération,  égalent  la 
durée  ordinaire  d'une  pleurésie  livrée  à  elle-même  ou  traitée  par 
les  moyens  habituels (vésicatoires,  purgatifs,  diurétiques).  Latho- 
racentèse  aurait  donc  peu  abrégé  en  définitive  le  temps  nécessaire 
à  la  guérison  dans  les  cas  simples ,  et  dans  trois  cas ,  dont  deux 
appartiennent  à  des  albuminuriques ,  et  le  troisième  à  un  tubercu- 
leux ,  elle  n'a  pas  prévenu  la  reproduction  du  liquide.  Nous  avons 
cité  un  exemple  de  complication  tuberculeuse ,  exemple  où  le  nouvel 
épanchement  était  purulent. 

Les  réflexions  que  m'avaient  suggérées  les  résultats  généraux  de 
notre  collègue  n'ont  pas  été  modifiées  par  la  lecture  de  la  thèse 
soutenue  le  G  août  1853  par  un  de  ses  élèves ,  le  IV  H. -A.  Pinault. 
Des  neuf  observations  consignées  dans  cette  thèse ,  trois  appar- 
tiennent à  des  pleurésies  algues  avec  épanchements  séreux ,  pour 
lesquels  on  a  pratiqué  la  thoracentèse. 


TMBÂCERTfelE.  808 

Dans  Tobservation  1^ ,  la  pleurésie  était  subaiguê ,  et  datait  de 
vingt-trois  jours  lorsque  la  ponction  a  été  pratiquée,  et  ce  n'est 
qu  après  un  nouvel  intervalle  de  vingt-deux  jours,  et  Temploide 
ventouses  scarifiées ,  d*un  large  vésicatoire  et  de  purgatif^  répétés, 
que  la  guérison  a  été  complète. 

Le  malade  de  Tobservation  3  faisait  remonter  le  début  de  sa  ma- 
ladie  à  douze  jours  au  moment  de  rentrée.  Le  liquide  de  la  plèvre 
est  évacué  deux  jours  après ,  les  accidents  étant  encore  aigus,  et 
la  sortie  n'a  lieu  qu'au  bout  d'un  mois,  alors  que  rauscultation 
accusait  encore  un  peu  de  frottement  pleural  à  la  base.  Les  ven- 
touses scarifiées  et  les  purgatifs  ont  été  mis  en  usage  comme  dans 
le  cas  précédent. 

Dans  l'observation  6  de  la  thèse ,  la  fièvre  typhoïde  qui  s'est 
développée  peu  de  temps  après  l'admission  du  malade  à  l'hôpital 
peut  expliquer  l'état  stationnaire  de  l'épanchement  après  la  ponc- 
tion ;  aussi  consentons-nous  à  mettre  ce  fait  hors  de  cause,  quoiqu'il 
puisse  devenir  un  argument  contre  la  thoracentèse  pratiquée  dans 
des  cas  analogues. 

Restent  deux  observations  auxquelles  nous  pourrions  en  opposer 
beaucoup  d'autres,  qui  ont  été  suivies  d'une  guérison  non  moins 
rapide  sans  qu'on  ait  ponctionné  la  poitrine.  J'ai  en  ce  moment  dans 
mes  salles  une  femme  qui  avait  une  pleurésie  subaiguë  depuis 
dix  jours  lorsqu'elle  est  entrée.  Le  liquide  commençait  à  se  résor- 
ber, lorsqu'elle  reçut  le  vent  d'une  fenêtre;  en  quarante-huit 
heures ,  l'épanchement  augmenta  au  point  de  remplir  la  plèvre 
gauche  et  de  refouler  un  peu  le  cœur  ;  et  cependant,  douze  jours 
après,  il  était  réduit  des  neuf  dixièmes,  sous  Tinfluence  du  régime 
et  de  deux  larges  vésicatoires  volants  :  la  malade  était  sans  fièvre 
et  mangeait  deux  portions.  La  maladie  n'a  pas  duré  en  tout  plus 
d'un  mois. 

Sans  aller  aussi  loin  que  M.  Gendrin ,  qui  pense ,  d'après  sa 
propre  expérience ,  corroborée  par  des  faits  récents  empruntés  à 
d'autres  ,  que  la  thoracentèse  peut  imprimer  les  conditions  de  la 
chronicité  à  certains  épanchements ,  j'emprunterai  à  M.  Nonat  lui- 
même  deux  faits  propres  à  démontrer  qu'elle  n'a  pas  au  moins  la 
puissance  d'empêcher  une  pleurésie  de  suivre  la  marche  que  lui  im- 
priment  ses  causes  et  sa  nature. 
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V  faiL  Le  Dominé  Deshaulle  (Jean),  Agé  de  48  ans,  formier, d'un 
teniptVainenl  sanguin  ,  d'une  bonne  constitulion,  n'ayant  pas  depfaihi- 
siques  dans  sa  famitfc,  contracta  en  mars  1851  une  pleurésie  gauche , 
dont  il  fut  traité  à  la  Charité  par  M.  Briquet ,  et  ne  fut  guéri  qu'au  bout 
de  trois  mois  de  séjour. 

Dans  le  mois  d'août  de  la  même  année  «  pleurésie  droite  caractérisée 
par  des  douleurs  d'abord  faibles  qui  ne  l'empêchaient  pas  de  se  livrer  ï 
son  travail.  Un  épanchement  abondant  fut  constaté  te  6  août  par 
M.  Nonat  ,et  le  7,  la  ponction  donna  issue  à  un  litre  de  sérosité  «  doot 
l'écoulement  fut  arrêté  à  des-sein.  \jr  soulafçemeni  fut  immédiat  ;  mais  la 
respiration  resta  gênée  dans  la  marche  ou  par  le  moindre  exercice  mus- 
culaire. On  eut  recours,  aprè.^  quelques  jours,  â  des  ventouses  scari6éc« 
pour  des  douleurs  de  côté  qui  pcrsisiaienl  toujours,  cl  il  sortit  le  15 sep- 
tembre (six  semaines  après  la  ponction],  conservant  une  fréquence  et 
une  gêne  de  la  respiration  ,  qui  l'obligeaient  ^  modérer  son  travail. 

A  partir  du  mois  d'avril  1852,  il  s'y  est  joint  des  douleurs  décote, 
qui  oiit  pris  chaque  jour  plus  d'intensité,  et  le  27  juin,  le  malade  entrait 
dans  le  service  de  M.  Gendrin  avec  tous  les  signes  d'un  épaucbemcol 
considérable.  Soumis  pendant  plusieurs  mois  à  un  traitement  très-actif, 
il  a  quitté  l'hôpital  le  19  janvier  1853  avec  un  rétrécissement  notable  du 
côté  droit,  r|ui  ne  contenait  plus  qu'une  petite  quantité  de  liquide.  Il  eU 
rentré  depuis  dans  le  même  service,  où  il  est  encore  aujourd'hui  29 août, 
présentant  le  rétrécissemeut  indiqué,  et  du  bruit  de  frottement. 


Le  ^  fait  (obs.  7  de  la  thèse  de  M.  Piriault)  est  celui  du  nommé 
colle  (François),  âgé  de  34  ans,  entré  chez  M.  Nonai  le  2\  mai  18ô3, 
portant  depuis  deux  mois  un  épanchement  séro-uanguioolent.  La  thora- 
cenlèse  f«it  pratiquée,  une  injection  iodée  fut  faite ,  et ,  malgré  la  péoc- 
(ralion  de  quei(|ues  bulles  d'air  dans  la  plèvre,  le  malade  sortit,  (iit 
l'observation,  avec  une  amélioration  très-nolabic  de  l'épanchemenl; 
mais  il  rentrait,  le  mois  de  septembre  suivant,  dans  le  service  de  M.  Geo- 
drio,  avec  un  épanchement  aussi  considérable  que  le  précédeut.  L'auscul- 
talion  permet  de  soupçonner  des  tubercules  au  sommet  du  poumon  :  néaa- 
moins  ,  sous  l'influence  du  repos  et  des  bains  sulfureux  forlemenl  exci- 
tants, le  liquide  s'e>l  résorbé  en  très-grande  partie.  Il  n'est  pas  inutile  de 
faire  remarquer  que  la  médication  employée  cette  seconde  fois,  et  qui  e»t 
dirigée  contre  la  maladie  de  la  plèvre  et  non  contre  l'épanchement ,  a 
jusqu'ici  des  résultats  aussi  prompts  et  qui  KTont  probablement  d'uni* 
efficacité  |)ius  durable. 

Parmi  les  observations  de  ihoracentëse  que  j*ai  lues ,  il  ca  est  un 
certain  nombre  dans  lesquelles  les  auteurs  se  sont  évtdemmeai  fait 
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illusion  sur  les  coDséquences  de  Topération.  De  ce  que  le  liquide 
avait  été  colevé  ea  totalité  et  ne  s'était  pas  reproduit  d'une  ma- 
nière appréciable ,  ils  se  sont  hâtés  de  conclure ,  mais  à  tort ,  que 
le  travail  phlegmasiquc  était  éteint.  lis  avaient  enlevé  Teffet  et 
non  la  cause ,  comme  l'ont  prouvé  la  persistance  du  frottement 
pleural  et ,  dans  certains  cas ,  la  récidive. 

Les  (îBits  consignés  dans  la  thèse  de  M.  Pinault  et  dans  celle  de 
M.  Gondouin,  un  autre  élève  de  M.  Nonat ,  permettent  encore  de 
douter  que  la  résorption  du  liquide,  qui  se  renouvelle  toujours  en 
plus  ou  moins  grande  quantité  après  la  thoracoceulèse ,  s'accom- 
plisse la  plupart  du  temps  sans  le  secours  d'aucune  médication ,  et 
que  l'opération  soustraye  les  malades  aux  douleurs  et  aux  ennuis 
d'un  traitement  accessoire.  L'emploi  des  ventouses  scarifiées ,  des 
vésicatoires ,  des  purgatifs  et  des  diurétiques,  est  signalé  dans 
toutes  ces  observations,  et  cette  remarque  n'est  pas  un  blâme; 
nous  félicitons  au  contraire  notre  collègue  d*avoir  suivi  les  in$pi« 
rations  de  son  bon  sens  pratique,  qui  lui  commandait  d'attaquer 
répanchement  dans  sa  source ,  c'est-à-dire  dans  l^  phlegmasie  per- 
sistante de  la  plèvre,  que  la  ponction  n  avait  pu  éteindre. 

Un  dernier  argument  nous  reste  à  apprécier  parmi  ceux  qui  ont 
été  donnés  en  faveur  de  la  thoracocentèse  pratiquée  de  bonne 
heure  et  sans  épanchement  excessif. 

Prévient-elle  ou  du  moins  diminue-t-elle  le  rétrécissement  de  la 
poitrine,  de  manièreà  l'emporter,  sous  ce  rapport,  sur  le  mécanisme 
naturel  de  la  guérison?  Si  j'eu  juge  par  les  cas  assez  nombreux  où 
ce  rétrécissement  est  noté  après  la  ponction,  et  par  ceux  que  j'ai 
observés ,  les  avantages  de  l'opération  ne  sont  ni  certains  ni  in- 
faillibles. Gela  se  conçoit  :  Tépanchemeut  se  reproduisant  toujours 
en  partie,  le  malade  se  retrouve  en  définitive  dans  les  conditions 
où  le  place  un  épanchement  de  même  volume  livré  à  lui-même. 

L'examen  critique  auquel  nous  venons  de  nous  livrer  est  bien  peu 
favorable,  on  le  voit,  à  l'opinion  de  ceux  qui  voudraient  ranger 
la  thoracentèse  parmi  les  moyens  familiers  du  traitement  de  la  pleu- 
résie aiguë ,  et  votre  commission  a  été  unanime  pour  repousser  la 
ponction  thoraciquc  dans  tous  les  cas  où.l'épanchement  a^acquiert 
pas  des  proportions  considérables. 

Faut^il  tenir  la  même  conduite  lorsque  répanchement  est  devenu 
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excessif?  C'est  ici  que  commencent  les  dissidences  sérieuses.  Vnn 
côté ,  se  rencontrent  les  médecins  qui  reg^ardent  la  thoracocen- 
tèse  comme  indiquée  dans  tous  les  cas  de  ce  genre;  de  Taolre, 
ceux  qui  la  rejettent  d'une  manière  à  peu  près  absolue. 

Parmi  les  premiers ,  s*est  rangée  la  majorité  de  votre  oonmis- 
sion,  composée  de  MM.  Trousseau,  Legroux  et  Hardy,  qui  se  sont 
fondés ,  pour  conseiller  la  ponction  tboracique  dans  tous  les  cas 
d*épanchements  excessifs ,  sur  la  gravité  des  symptômes,  sur  la  ten- 
dance indéfinie  de  Tépanchement  à  s'accroître ,  sur  la  leotenr  de  h 
résorption  et  sur  ses  conséquences  probables ,  la  cachexie  séreuse 
et  la  déformation  du  thorax. 

M.  Gendrin  s'est  opposé  à  l'évacuation  de  la  poitrine  par  les  rai- 
sons suivantes  :  l'opération  pratiquée  avant  que  la  période  d'état 
soit  passée  est  suivie  de  la  reproduction  du  liquide;  il  est  rare 
que  Tépanchement  ne  devienne  pas  stalionnaire  lorsque  la  pleurésie 
est  vigoureusement  traitée  par  les  évacuations  sanguines  locales . 
et  surtout  par  l'application  suffisamment  réitérée  de  larges  vésica- 
toires.  L'organisme  s'accoutume  au  trouble  apporté  à  la  respiration; 
les  accidents  se  calment  et  deviennent  supportables  dans  l'immense 
majorité  des  cas.  11  est  toujours  temps  d'opérer,  a-t-il  ajouté ,  si 
l'asphyxie  est  imminente. 

Quelle  que  soit  la  force  des  raisons  apportées  de  part  et  d'autre, 
elles  manquent  toutes  d'une  base  solide.  On  ne  trouve  définies 
nulle  part  les  limites  que  doit  avoir  atteintes  un  épanchement ,  les 
caractères  qu'il  doit  présenter  pour  mériter  le  nom  iHexcessifi 
e'est-à-dire  pour  compromettre  la  Vie  d'une  manière  immédiate  oo 
éloignée,  par  son  volume. 

Dira-t-on  qu'un  épanchement  est  excessif  par  cela  seul  qu'il 
s'accompagnera  d'une  dyspnée  plus  on  moins  marquée  ?  Il  y  a  des 
épanchements  qui  tuent  les  malades  par  leur  quantité,  et  qui  dé- 
terminent une  dyspnée  fort  légère  ;  il  y  en  a  de  plus  considérables 
qui  s'accooipagnent  d'une  grande  difBcnlté  de  respirer. 

La  dyspnée  tient-elle  à  fintensîté  de  llnflammation ,  la  thoracen- 
tèse  serait  d'un  secours  douteux,  si  elle  n'aggravait  pas  la  phlegma- 
sie,  eoinnie  cela  est  possible  (voir  la  première  partie  de  ce  rapport). 
Quoique  notre  collègue  M.  Hardy  nous  ait  cité  on  fait  dans  le- 
qnel  révacuation  d'an  épanchement  moyen  avait  notaMement  sou- 
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iBgé  la  dyspnée  chez  od  malade  atteint  de  pleurésie  aigu^. ,  nous 
pensons  qa'il  a  eu  aFFaire  à  un  cas  exceptionnel. 

I^a  dj'spnée  peut  encore  tenir  à  la  rapidité  avec  laquelle  le  liquide 
est  exhalé  autant  qa*à  sa  quantité  :  le  poumon ,  surpris  par  cette 
brasque  attaque,  épronve  une  gène  réelle  que  Ton  serait  tenté  de 
soulager  par  la  ponction  si  l'expérience  n'apprenait  qu'il  ne  tarde 
pas  à  s'y  accoutumer.  L'opération  est  contre-iodiquée  non-seulement 
à  cause  de  celte  accoutumance,  mais  parce  qu'une  exhalation  aussi 
rapide  n'appartient  qu'à  la  période  aiguë,  et  que  l'évacuation  du 
liquide  ne  préserverait  pas  d'une  récidive  plus  ou  moins  prompte. 
H  peut  arriver  cependant  tel  cas  où  il  soit  urgent  d'évacuer  le 
liquide,  quelles  que  soient  les  chances  de  récidive,  parce  que  le  ma- 
lade court  le  danger  d'asphyxie.  L'orthopnée ,  la  coloration  du  vi- 
sage, la  petitesse  et  l'irrégularité  du  pouls ,  etc. ,  sont  des  signes 
assez  pressants  pour  annihiler  les  autres  considérations  ;  c'est  un 
point  sur  lequel  tous  vos  commissaires  ont  été  d'accord. 

Mais  que  Ton  se  soit  décidé  à  opérer  d'après  la  seule  intensité 
de  la  dyspnée  ou  que  l'on  ait  attendu  des  menaces  sérieuses  d'as- 
phyxie, il  ne  Faut  pas  oublier,  comme  le  dit  M.  Gendrin ,  que  la  pé- 
riode d'état  n'est  pas  passée ,  et  que  le  liquide  se  reproduira  pres- 
que certainement,  quelqueFois  même  avec  une  rapidité  foudroyante, 
comme  dans  Tobservalion  du  D' Malle.  Le  soulagement  merveilleux 
qui  succède  à  la  ponction  ne  doit  pas  faire  négliger  une  médication 
suffisamment  énergique  pour  combattre  le  mouvement  fluxion- 
naire. 

La  pleurésie  aiguë  peut  donner  lieu  à  un  épanchement  qui  ne  soit 
pas  excessif  dans  l'acception  absolue  du  mot ,  mais  qui  le  devienne 
parce  qu'il  compliquera  l'emphysème  (  obs.  6  de  la  thèse  de  M.  Pi- 
nault),  la  coqueluche,  la  bronchite  capillaire ,  une  affection  orga- 
nique du  cœur,  etc.  Si  la  dyspnée,  résultante  de  ces  obstacles  mul- 
tiples à  la  circulation  et  à  la  respiration,  devenait  excessive  et  que 
les  effets  fiaivorables  des  médications  ordinaires  se  fissent  attendre , 
la  thoracentèse  pourrait  devenir  utile  et  même  nécessaire. 

Dans  quelques  -  unes  des  complications  dont  je  signale  l'exis- 
tence ,  il  Faut  s'assurer  que  la  dyspnée  tient  à  des  causes  sérieuses 
capables  d'amener  l'asphyxicavant  de  pratiquer  la  thoracocentèse. 
Chez  certains  malades,  la  constitution  nerveuse,  une  affection 
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spasmodique  des  organes  de  la  respiraiioaou  de  la  circulatkm, 
sont  les  causes  réelles  de  la  dyspnée  et  des  accès  de  suffocatioa qu'ils 
éprouvent  et  qui  cèdent  à  quelques  grains  d'opium  ou  de  bella- 
done. J  ai  vu,  dans  le  service  de  mon  collègue  Barthez ,  à  Thôpilal 
Sainte-Marguerite ,  un  emphysémateux  portant  depuis  quelques 
semaines  un  épanchement  moyen  du  côté  gauche ,  et  éprouvant 
tous  les  soirs  de  forts  accès  de  dyspnée  depuis  rapparition  de  Tépan- 
chement.  Je  répondis  à  mon  collègue ,  qui  voulait  bien  me  de- 
mander mon  avis ,  que  la  ponction  ne  me  paraissait  pas  iadiquée,  et 
que  la  belladone  ou  Topium  mettrait  fin  aux  accidents  dyspnéiques, 
ce  qui  eut  lieu  en  effet. 

Les  considérations  précédentes  établissent  suffisamnoent  que  la 
dyspnée  est  un  caractère  équivoque  des  épanchements  excessifis. 

D  après  notre  excellent  collègue  le  Di*  Pidoux,  a  tant  que,  dam 
un  épanchement  unilatéral,  la  malité  du  thorax  n'est  observée  qu'en 
arrière,  quelle  que  soit  sa  hauteur,  Tépaochement  est  loin  d'être 
au-dessus  de  la  force  d'absorption  seule  on  stimulée  à  agir  ;  mais 
quand  la  sonorité  disparait  en  avant,  que  la  matité  finit  par  telle- 
ment gagner  que  de  bas  en  haut  elle  soit  absolue  et  qu'on  Fentendc 
telle ,  même  en  percutant  sur  la  première  côte,  sur  la  clavicule  et 
dans  le  creux  sus-claviculaire,  alors  même  qu'elle  ne  franchit 
pas  la  li^ne  médiane  du  sternum ,  alors  même  que  le  médias- 
Un  n'est  pas  déjeté,  que  la  cavité  du  thorax  n'est  pas  très- 
sensiblement  dilatée  par  le  redressement  des  eûtes  et  t'élargis^ 
sèment  des  espaces  intercostaux ,  et  que  le  cœur  n'est  pas 
encore  fortement  abaissé  ou  poussé  du  côté  opposé,  mais  à 
plus  forte  raison  si  ces  déplacements  existent ,  alors  il  n'y  a  pas  à 
hésiter.  En  temporisant,  la  thérapeutique  médicale  consume  sans 
utilité,  ou  pour  un  résultat  déplorable,  des  moments  précieux  ;  elle 
expose  le  malade  à  une  mort  inopinée  ou  à  une  rêsolulioo  suivie 
d'Infirmité  grave  ;  il  faut  évacuer  la  poitrine.» 

Le  tableau  tracé  par  notre  collègue  est  un  peu  trop  sombre  et  ses 
assertions  sont  exagérées.  L'épancliement  n'est  pas  au-dessus  «de  II 
force  d'absorption  seule  ou  stimulée  à  agir  ;  la  thérapeutique  médi- 
cale ne  consume  pas  des  moments  précieux  pour  un  résultat  déplo- 
rable, en  temporisant  dans  tous  les  cas  présentant  les  symptômes 
dont  il  requiert  l'existence. »  J'ai  vu,  à  la  Pitié,  une  femme  dont 
j'ai  parlé  plus  haut,  chez  laquelle  la  matité  était  absolue  dans  toate 
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retendue  du  côté  gauche,  le  cœur  oq  peu  refoulé  i  droite ,  et  qui 
était  guérie  par  les  moyens  ordinaires  après  uu  mois  de  maladie.Une 
autre  femme,  entrée  le  22  aoAt  de  cette  année,  au  cinquième  jour 
d'une  pleurésie  aiguë ,  présentait,  le  jour  de  son  entrée,  60  respi- 
rations à  la  minute  ;  le  cœur  atteignait  le  bord  du  sternum ,  la  ma- 
tité  était  complète  dans  toute  retendue  de  la  plèvre.  Dès  le  lende- 
main, sous  rinflucnce  du  repos,  d'un  large  véstcatoire  et  d'une 
boisson  nitrée,  la  respiration  était  descendue  à  53,  le  lendemain 
à  36;  au  bout  de  8  jours,  on  commençai  ta  entendre  la  respiration 
au-dessous  de  la  clavicule.  Il  n'est  pas  de  médecin  qui  ne  puisse  citer 
des  faits  analogues. 

Si  les  épanchements  abondants,  présentant  les  caractères  que 
leur  assigne  M.  Pidoux,  ne  sont  pas  au-dessus  des  ressources  de 
Tart,  exposent-ils  du  moins  à  une  mort  inopinée ,  [alors  même  que 
le  médiastin  et  le  cœur  ne  sont  pas  déviés.  Le  fait  me  paraissait 
d'autant  plus  surprenant  que  Torgane  central  de  la  circulation  est 
facilement  déplacé  par  les  épanchements,  pour  peu  qu'ils  aient  un 
certain  volume.  Ce  qu'il  y  avait  de  mieux  à  faire  pour  résoudre 
la  difficulté  était  d^interroger  les  faits.  J'ai  consulté  à  cet  égard 
10  observations  de  mort  subite  contenues  dans  les  thèses  de  MM.  La- 
caze-Duthiers  et  Oulmont,  et  pourvues  de  détails  suffisants  ;  toutes, 
sans  exception,  constataient  un  déplacement  notable  de  l'organe 
central  de  la  circulation.  Dans  les  neuf  dixièmes  des  cas,  il  était 
refoulé  à  droite  et  avait  dépassé  la  ligne  médiane  du  sternum ,  ce 
qui  est  en  rapport  avec  la  fréquence  relative  des  épanchements 
excessifs  dans  le  côté  gauche  du  thorax.  Un  déplacement  aussi  con- 
sidérable a  une  tout  autre  importance  que  l'affaissement  d'un  seul 
poumon,  car  il  entraîne  la  torsion  des  gros  vaisseaux,  le  refoulement 
du  médiastin,  et  comme  conséquence  médiate  celui  du  poumon  sain, 
circonstances  qui  prédisposent  à  des  syncopes  ou  à  des  congestions 
pulmonaires  mortelles. 

Plusieurs  des  observations  mentionnent  encore  le  refoulement  du 
diaphragme,  récartement  des  côtes,  la  voussure  du  côté  malade. 

Si  une  observation  ultérieure  confirme  ces  recherches,  le  dépla- 
cement des  viscères,  et  spécialement  celui  du  cœur,  constitueraient 
le  caractère  distinctif  des  épanchements  excessif  qui  exposent  à  la 
mort  subite  et  deviendraient  un  point  de  repère  propre  à  mettre 
les  (dnervateurs  d'accord  sur  cette  nouvelle  indication  de  la  thora- 
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ooceatèse,  comme  ils  le  sont  sur  les  cas  d*asphyxie.  La  conduite  à 
suivre  dans  les  cas  d'épancbements  excessifs  poorrail  alors  se  for* 
raoler  Bfnsi  : 

!<*  La  ponction  est  de  nécessité  toutes  les  Fois  qu'il  y  a  asptiyne 
imminente,  qnds  que  soient  les  symptômes  concomitants. 

3^  Si  la  dyspnée  et  la  ^éne  de  la  circalation  ne  sont  pas  oonsidé- 
rabies,  mais  qu'il  y  ait  déplacement  notable  des  viscères,  et  surtoat 
que  le  cœur  soit  rejeté  au  delà  de  la  iif^e  médiane  do  sternum, 
la  ponction  n'est  pas  d'une  nécessité  aussi  immédiate;  mais,  en  tar- 
dant trop  à  la  pratiquer,  le  médecin  s'expose  à  voir  une  émotion  mo- 
rale, un  efFort  physique,  etc.,  déterminer  inopinément  soit  une  syn- 
cope ,  soit  une  congestion  pulmonaire  rapidement  suivies  de  mort. 

3®  Lorsque  ce  déplacement  des  organes  n'existe  pas ,  on  est  en 
droit  de  penser  que  la  respiration  et  la  circulation  s'accoutameront 
aux  conditions  anormales  qui  leur  sont  faites ,  et  les  médecins  aux- 
quels il  répugne  de  pratiquer  la  tboracentëse  sans  raisons  péremp- 
toires  prendront  le  temps  de  combattre  la  maladie,  source  de  Tépan- 
cbement,  et  trouveront  la  justification  de  leur  conduite  dans  des 
^its  nombreux  de  guérison  et  même  de  guérison  rapide. 

Pour  nous ,  on  le  voit ,  Turgence  de  la  ponction  se  tire  de  Texcès 
d*épanchement  et  du  déplacement  d'organes  qui  en  est  la  consé- 
quence, et  non  pas  de  la  nature  de  la  pleurésie.  Nous  différons  en 
cda  de  notre  collègue  le  D^  Pidoux ,  et  ceux  qui  ont  entendu  la 
lecture  de  son  remarquable  travail  sur  la  pleurésie  latente  s'éton- 
neront ,  au  premier  abord ,  de  cette  dissidence. 

Il  était  impossible  que  l'opinion  d'un  auteur  aussi  distingué  et 
qu'un  point  aussi  important  de  pathologie  ne  Axassent  pas  notre 
attention;  mais>  nous  devons  le  dire,  l'examen  des  fiiits  nous  a  con- 
duit  à  des  résultats  qui  ne  concordent  pas  avec  les  siens.  Les  ma- 
lades dont  les  observations  ont  été  rassemblées  dans  la  thèse  de 
M.  Lacaze-Duthiers  ne  présentaient  pas,  pour  la  plupart,  ces  ca- 
ractères de  diathèse  séreuse  tracés  par  notre  oollègne  ;  c'est  une 
remarque  qui  n'avait  pas  échappé  à  l'auteur  de  cette  thèse.  Un  asseï 
grand  nombre^  1 1  sur  29,  ont  présenté,  au  début  de  leur  maladie, 
des  symptômes  généraux  et  locaux  de  pleurésie  aiguë  plus  oo  moins 
prononcée  ;  chez  eux  par  conséquent,  la  pleurésie  n'a  pas  été  latente 
dans  le  sens  où  l'entendait  avec  raison  notre  ooUègoe.  De  sorte  que, 
tout  en  admettant ,  avec  Van  Swieten  et  avec  lui ,  que  rhydtipîiif 
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de  poitrine  est  pim  fréquente  chez  les  malades  dont  le  sang  n'est 
pas  riche  :  In  illis  vero  quorum  humores  in  spissiiudinem 
inflammatorîam  non  adeo  vergunt ,  fréquenter  pectoris  hy drops 
nascetur,  nous  n^avons  pu  prendre  pour  base  de  règle  thérapeu* 
tique  un  fait  qui  comporte  d'aussi  nombreuses  exceptions.  J'ad- 
mets les  idées  de  notre  collègoe  sur  la  participation  de  la  diathëse 
tDbercuIeose  à  la  production  des  épanchements  excessifs  ;  je  vais 
même  plus  loin  que  lui,  car  je  crois  que  les  maladies  des  séreuses 
sont  quelquefois  une  manifestation  de  cette  dîathèse  avant  qu'elle 
n'ait  donné  sa  signature,  avant  qu'elle  ne  se  soit  manifestée  par  la 
production  de  tubercules.  Mais  celte  interprétation  étiologique  ne 
peut  s'appliquer  à  tous  les  faits.  Les  conditions  physiologiques  au 
milieu  desquelles  les  causes  occasionnelles  surprennent  les  malades^ 
le  climat,  la  constitution  médicale,  déterminent  des  pleurésies  la- 
tentes, sans  qu'il  existe  des  tubercules  actuellement  ou  plus  tard 
(fn  a(Aa  aut  in  posse),  Yan  Swieten  a  signalé  la  fréquence  de 
l'hydropisie  de  poitrine  chez  les  Hoilanclais ,  lorsqu'ils  voyagent 
sur  les  canaux  de  leur  pays,  et  que  pressés  parla  cloche  annon- 
çant le  départ  des  bateaux,  ils  arrivent  tout  en  sueur  pour  rester  * 
ensuite  exposés  aux  vents  ou  au  froid  de  l'hiver.  Pendant  les  con< 
stitutions  médicales  froides  et  humides,  alors  que  régnent  les  affec- 
tions catarrhales,  la  pleurésie  n'a  pas  toujours  les  caractères  d'a- 
cuité qui  appartiennent  à  l'inflammation  franche  ;  la  suppression 
d'une  affection  de  la  peau ,  d'un  eczéma  par  exemple ,  produit 
aussi  des  épanchements  latents,  sans  qu'on  puisse  accuser  la  dia- 
thèse  tuberculeuse.  En  un  mot ,  quoique  la  pleurésie  latente  soit 
l'origine  la  plus  fréquente  des  épanchements  excessifs,  l'excès  d'épan- 
chement  n'est  pas,  d'une  part ,  une  suite  assez  nécessaire  de  cette 
espèce  de  pleurésie  ;  d'autre  part,  il  se  rencontre  assez  souvent  dan« 
les  pleurésies  accompagnées  de  symptômes  évidents,  pour  qu'elle 
ne  puisse  être  donnée  comme  type  absolu  des  cas  qui  indiquent  la 
thoracoeentèse.  Poar  que  Findication  de  la  thoracentëse  pût  se 
tirer  de  l'espèce  nosologique ,  il  faudrait  que  cette  opération  fftt 
de  nature  à  remfrfir  une  indication  vitale,  ce  qui  n'est  pas. 

C'est  ici  le  lieu  de  dire  un  mot  de  l'argument  que  les  partisans 
d'une  large  application  de  la  thoracentèse  ont  voulu  tirer  de  la  ten- 
dance  indéfinie  qae  les  épanchements  excessifs  auraient  à  s'ac- 
ereitre.  Cette  tendance  à  s^aeeroltre  aurait  eomne  conséquence  né* 


212  SOCIÉTÉ  UÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

cessaire  une  tendance  à  se  reproduire,  et  ils  ne  seraient  plus  en 
droit  d'invoquer  en  Faveur  de  l'opération  la  rareté  des  cas  qui  en 
nécessitent  la  répétition.  La  pleurésie  latente,  et  en  particulier  Tes- 
pèce  qu'a  décrite  M.  Pidoux,  est  plus  sujette  que  les  autres  à  la 
reproduction  du  liquide  ;  cette  reproduction  y  est  plus  souvent 
excessive,  mais  je  n'ai  pas  vu  qu'elle  ait  été  indéfinie  dans  les  ob- 
servations qui  ont  été  publiées  par  M.  Pidoux  ou  par  d'autres,  pas 
plus  que  dans  celles  que  j'ai  vues  moi-même.  Les  pleurésies  la- 
tentes ont ,  comme  les  autres ,  leur  période  d'accroissement  et  leur 
période  d'état ,  auxquelles  est  subordonnée  l'activité  sécrétoire  de 
la  plèvre.  Tant  qu'elles  durent,  l'indication  vitale  prime  rindica- 
tion  mécanique ,  et  si  l'excès  d'épanchement  force  à  pratiquer  la 
ponction  avant  que  le  mouvement  fluxionnaire  ait  cessé,  le  traite- 
ment médical  peut  seul  prévenir  la  récidive.  Les  épancbements  à 
reproduction  véritablement  indéfinie,  c'est-à-dire  symptomatiques 
des  maladies  du  cœur,  de  l'albuminurie*,  etc.,  ont  été  écartés  par 
notre  confrère  lui-même  du  domaine  de  la  thoracentëse. 

Quoiqu'il  n'existe  pas  de  documents  positifs  sur  la  marche  et 
1^  résultats  des  épancbements  considérables  livrés  à  eux-OQémes 
ou  traités  par  les  moyens  habituels,  pour  servir  de  terme  de  com- 
paraison, la  lenteur  de  la  résorption  et  ses  conséquences  possibles, 
les  cachexies  séreuse  et  scorbutique,  me  paraissent  une  raison  qui 
milite  plus  que  la  précédente  en  faveur  de  la  thoracentëse.  J'y  met- 
trai toutefois,  comme  restriction,  la  nécessité  de  ne  pas  se  presser, 
d'attendre  que  la  période  d'état  ait  cessé ,  que  l'insuffisance  des 
moyens  médicaux  sur  l'état  général  ou  local  soit  démontrée  ;  car, 
ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  nature  de  l'affection  dont  l'épan- 
chement  est  le  produit  influe  beaucoup  plus  puissamment  que  sa 
quantité  absolue  sur  la  rapidité  de  l'absorption. 

Quant  aux  résultats  de  la  thoracentëse  relativement  au  rétré- 
cissement de  la  cage  thoracique,  certains  faits  de  guérison  sans 
ponction,  mais  suivis  d'une  déformation  considérable,  tendent  à 
prouver  que  les  conséquences  de  l'opération  ne  sont  jamais  aussi 
défavorables  ;  mais  il  n'existe  aucun  travail  dans  lequel  cette  préémi- 
nence de  la  thoracentëse  soit  démontrée  pour  la  généralité  des  cas 

Épanchements  séreux  chroniques.  Laennec  portait  à  la 
moitié  seulement  le  nombre  des  malades  qui  guérissent  de  pleu- 
résie et  d'épanchements  chroniques*  Quoique  les  chances  soient 
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moins  filcheuses  pour  celles  de  ces  affections  dans  lesquelles  la 
plèvre  n'a  pas  sécrété  de  pus,  la  chronicité  est  toujours  une  con- 
dition défavorable,  qui  ne  permet  pas  de  compter  sur  les  efforts 
de  ror£;anisme  et  de  l'art  autant  que  dans  Tétat  aigu.  A  ne 
considérer  les  choses  que  d'une  manière  générale ,  la  thoracentèse 
du  thorax  doit  donc  être  moins  rarement  conlre-indiquée  dans  les 
épancbements  séreux  chroniques  que  dans  les  épanchements  séreux 
aigus  ;  mais,  lorsqu'on  interroge  les  faits  en  détail,  on  arrive  à  se 
convaincre  que  son  action  y  est  moins  indifférente.  Chez  quelques 
malades,  une  seule  ponction  suffit  pour  évacuer  le  liquide,  qui  ne 
se  reproduit  pas  ou  se  reproduit  dans  des  limites  et  avec  des  qua- 
lités comportant  une  prompte  guérison.  D'autres  fois  plusieurs 
ponctions  sont  nécessaires,  et  tantôt  le  liquide  se  reproduit  avec  la 
même  abondance,  avec  les  mêmes  caractères;  tantôt,  et  c'est  le 
plus  ordinaire,  il  finit  par  changer  de  nature,  il  devient  sanguin 
ou  purulent.  Dans  une  des  observations  empruntées  à  M.  Trous- 
seau, et  que  j'ai  déjà  citée  (obs.  12  de  M.  Lacaze-Duthiers) ,  la  se- 
conde ponction,  pratiquée  à  un  intervalle  de  quelques  jours,  donna 
issue  à  un  liquide  purulent  et  fétide.  Dans  certains  cas,  ces  ponc- 
tions répétées  aboutissent  à  une  fistule  thoracique ,  suivie  de  l'alté- 
ration du  pus  et  de  ses  conséquences.  Chez  certains  malades  enfin, 
la  thoracentèse,  qu'elle  soit  pratiquée  une  ou  plusieurs  fois ,  n'em- 
pêche pas  la  pleurésie  de  poursuivre  sa  marche,  et  ne  parait  pas 
un  adjuvant  utile  de  la  thérapeutique  médicale. 

A  quoi  tiennent  ces  différences,  et  par  conséquent  quelles  sont 
les  circonstances  qui  peuvent  servir  de  base  aux  indications  de  la 
thoracocentèse  ?  Les  auteurs  des  observations  ne  se  sont  pas  atta- 
chés à  les  rechercher  ou  à  les  mettre  en  évidence,  et  la  plupart  se 
contentent  d'assertions,  résultat  d'une  impression  générale,  mais 
aussi  vagues  que  celles-ci  :  «  L'hydrothorax  non  symptomatique  aigu 
ou  ancien  n'a  pas  de  meilleur  traitement  que  la  paracentèse  thora- 
cique; que  sa  marche  soit  lente  ou  rapide,  qu'il  marche  ouverte- 
ment ou  d'une  manière  latente»  (Lacaze-Duthiers,  p.  75).  Plus  loin, 
page  86,  le  même  auteur  se  demande  si  Ton  peut  opérer  dans  les 
épanchements  non  excessif^  devenant  chroniques,  et  il  est  pour  l'af- 
firmative, sans  en  donner  la  raison.  Dans  un  troisième  endroit,  il 
conseille  la  ponction  contre  tes  épanchements  prolongés,  parce 
qu'il  les  accuse  de  produire  des  tubercules.  Non-seulement  la  ver- 
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sioQ  inverse  est  mieux  prouvée ,  mais  M.  Reynand  a  démontré  fu 
des  faits  que  lorsqu'il  existait  des  tubercules  dans  les  poumons,  ib 
étaient  moins  nombreux,  règle  générale,  dans  le  poumon  eom- 
primé.  J'ai  emprunté  ces  citations  à  la  thèse  de  M.  Lacaze-Duihters, 
comme  à  un  ouvrage  résumant  l'opinion  contemporaine  sur  b  ma- 
tière. 

Malgré  rinsufiisance  des  matériaux,  j'ai  cherché  quelques  points 
de  repère,  et  j'ai  vu,  en  premier  lieu,  que  la  durée  de  l'épan- 
chement  n'avait  pas  une  influence  aussi  grande  qu  on  l'aurait  cru 
sur  les  résultats  de  la  ponction.  Quoique  la  thoracocentèse  ait  d^au- 
tant  plus  de  chances  de  réussir,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
que  Tépanchemeot  est  plus  récent ,  on  voit  une  seule  évacuation  du 
liquide,  pratiquée  pour  un  épanchement  qui  date  de  3  mois,  6  mois, 
un  an  et  plus,  être  suivie  d'une  guérison  prompte  et  solide,  tandis 
qu'un  épanchement  qui  n'a  qu'un  mois ,  6  semaines  de  dorée,  ré- 
cidive sous  sa  première  apparence  ou  se  transforme  en  liquide  san- 
guin ou  purulent. 

Les  résultats  Favorables  ou  fâcheux  de  la  thoracocentèse  m'ont 
paru  se  rattacher  d'une  manière  plus  immédiate  au  degré  de  la 
phlegmasie  et  aux  complications.  Lorsque  Tépanchement  consti- 
tuait le  principal  élément  de  la  maladie,  lorsqu'il  était  un  reliquat 
d'inflammation,  un  simple  hydrothorax  plutôt  qu'une  pleurésie 
chronique  proprement  dite ,  il  était  rare  que  la  ponction  eût  besoio 
d'être  répétée  un  certain  nombre  de  fois  et  entrainàt  une  transfor- 
mation du  liquide.  Plus  les  caractères  généraux  et  locaux  d'inflam- 
mation conservaient  d'intensité,  plus  faciles  étaient  la  récidive  et 
la  transformation  purulente;  la  diathèse  tuberculeuse,  l'état  ca- 
chectique, avaient  la  même  influence  fâcheuse.  L'insuccès  a  tenu 
quelquefois  à  des  conditions  anatomiques  irrémédiables ,  qui  s'op- 
posaient à  l'accolement  des  surfaces  pulmonaire  et  costale. 

C'est  avec  ces  matériaux  incomplets,  et  en  nous  aidant  de  l'indue- 
tion  et  du  raisonnement ,  que  nous  essayerons  de  déterminer  les 
indications  delà  thoracocentèse  appliquée  aux  épanchements  séreux 
chroniques. 

a.  Si  le  travail  de  phlegmasie  conserve  de  Vintensiié,  sans  que 
rien  indique  qu'il  ait  dépassé  les  limites  dans  lesquelles  les  produits 
de  sécrétion  restent  susceptibles  d'organisation,  les  indications  res- 
sortent  bien  plus  de  l'inflammation  elle-même  que  de  Tépanehe- 
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ment ,  car  die  le  tient  soqs  sa  dépendance,  comme  cela  a  lien  pour 
la  pleurésie  aiguë;  tant  qu'elle  ne  sera  pas  éteinte,  on  le  verra  per- 
sister et  se  reproduire.  Pratiquée  dans  des  conditions  semblables  « 
la  ponction  serait  plus  propre  à  augmenter  Tinflammation  de  la 
plèvre  et  à  Télé  ver  jusqu'au  degré  qui  produit  du  pus  qu'à  hâter 
sa  terminaison  ;  car  l'histoire  de  ia  pleurésie  chronique  apprend 
que  les  causes  extérieures,  écarts  de  régime,  refroidissements,  etc., 
y  développent  facilement  des  exacerbations  qui  déterminent  queU 
quefois  la  résorption  plus  rapide  du  liquide ,  mais  quelquefois  aussi 
sa  transformation  purulente ,  laquelle  est  plus  à  craindre  lorsque 
Finflammation  conserve  de  l'acuité. 

L'inflammation  apaisée,  y  aurait-il  chance  de  hâter  la  guéri- 
son  en  évacuant  le  liquide  ?  La  chose  est  possible,  mais  scabreuse  ; 
il  est  plus  prudent  d'attendre  la  résorption  et  l'orf^anisation  des 
produits  épanchés,  résultat  presque  certain  d'une  thérapeutique  et 
d'une  hygiène  bien  entendues. 

Si  une  pleurésie  chronique  intense  était  produite  ou  entretenue 
par  des  tubercules,  la  reproduction  du  liquide  et  la  formation  du 
pus  sont  trop  certaines  pour  soumettre  le  malade  à  une  opération 
qui  peut  hâter  sa  mort  et  lui  donner  toates  les  joies  d'une  espé- 
rance qui  ne  se  réalisera  pas. 

b.  Si  la  pleurésie  est  chronique  modérée ,  suivant  l'expression 
de  M.  Gendrin ,  elle  peut  éprouver  quelques-unes  des  exacerba- 
tions que  nous  avons  signalées  plus  haut,  exacerbations  qui  engen- 
drent rarement  du  pus,  et  donnent  souvent  lieu  â  une  augmenta- 
lion  considérable  de  l'épanchement.  Parmi  les  exemples  cités  en 
faveur  de  la  thoracocentèse  dans  la  pleurésie  aiguë,  un  certain 
nombre  appartient  à  des  pleurésies  chroniques  légères  qui  ont 
éprouvé  une  recrudescence. 

L'opération  est-elle  légitime  dans  les  cas  de  ce  genre  ?  Si  le  début 
de  la  pleurésie  ne  remonte  pas  ù  une  époque  trop  éloignée,  si  l'épan- 
chement n'est  pas  excessif,  et  que  le  malade  conserve  des  forces 
et  un  bon  aspect,  l'évacuation  du  liquide  n'est  pas  indispensable  ; 
la  recrudescence  inflammatoire,  cause  de  l'augmentation  de  Tépan- 
chement,  peut  en  devenir  le  remède,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  lorsqu'elle  est  aidée  par  un  emploi  judicieux  des  agents  de 
l'hygiène  et  de  la  matière  médicale.  Qudques  personnes  pensent 
<|ue  la  lenlenr  de  la  résorption ,  la  déformation  plus  grande  de  la 
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poitriae ,  ne  sont  pas  des  raisons  suffisantes  pour  courir  les  ehaoees 
mauvaises  que  comporte  toujours  la  thoracentèse,  quelque  minimes 
qu*elles  soient.  D'un  autre  c6té,  Tinnocoité  habituelle  de  la  ponc- 
tion  thoracique  dans  la  pleurésie  chronique  modérée,  la  rapidité 
de  la  guérison  dans  certains  cas,  sont  des  motifs  assez  puissants 
pour  ne  pas  blâmer  ceux  dont  la  pratique  est  plus  hardie.  La  vert- 
table  conclusion  de  ce  parag;raphe  est  done  que ,  sans  proscrire  la 
thoracentèse  de  la  thérapeutique  des  épanchenients  séreux  iro- 
niques récents  et  non  excessifs,  il  ne  faut  pas  plus  Vy  prodiguer  que 
dans  les  cas  analogues  de  la  pleurésie  aiguë,  et  qu*il  est  toujours 
sage  d'attendre  que  rinflammalion  soit  réduite  à  ses  proportions  les 
plus  modérées.  Les  indications  ne  sont  pas  changées  dans  Tespèce 
de  pleurésie  dite  latente,  eût-elle  pour  cause  éloignée  la  diathèse 
tuberculeuse  ;  la  différence  ne  porte  que  sur  le  pronostic. 

Les  conditions  d'activité  vitale  nécessaires  à  la  guérison  n'exis- 
tent plus  dans  les  pleurésies  chroniques  modérées  qui  datent  d'un 
peu  loin  :  «A  l'autopsie ,  on  trouve  bien  la  plèvre  épaissie  et  d'une 
grande  densité,  mais  elle  est  d'un  rouge  beaucoup  moias  vif;  si 
même  Tinflammation  a  duré  trop  longtemps,  cette  rougeur  n'a 
plus  lieu,  le  fluide  épanché  est  séreux,  inodore,  quelquefois  géia- 
tinifbrme;  la  plèvre  est  tapissée  d'une  couche  de  matière  amorphe, 
blanchâtre,  mucoso - albumineuse »  (Gendrin,  Histoire  anato- 
mique  des  inflammations).  Cette  espèce  de  pleurésie  chronique 
peut  tuer  les  malades  en  quelques  mois,  malgré  sa  bénignité  ap- 
parente, en  les  faisant  passer  par  tous  les  degrés  du  marasme.  Sicile 
ne  les  tue  pas  aussi  rapidement ,  elle  les  laisse  exposés  A  l'influence 
de  mille  causes  qui  peuvent  raviver  l'inflammation  à  un  moment 
indéterminé,  et  donner  lieu  soit  à  un  épanchement  excessif,  soit 
â  un  épanchement  sanguin  ou  purulent.  Dans  les  cas  où  elle  guérit, 
la  guérison  complète  n'a  lieu  qu'après  un  certain  nombre  de  mois 
et  même  d'années,  et  s'accompagne  d'une  difformité  considérable 

En  présence  d'un  pronostic  aussi  défavorable  et  des  faibles  res- 
sources de  l'organisme ,  la  thoracentèse  me  parait  trouver  son  in- 
dication légitime.  Ces  cas  sont  aussi,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
les  seuisqui  me  paraissent  autoriser  les  injections  modificatrices, 
les  injections  iodurées,  par  exemple,  comme  adjuvant  utile  et  peut- 
être  nécessaire  de  la  paracentèse  thoracique. 

Pour  être  complet ,  je  dois  ajouter  qu'ici  deux  cas  se  présentent  : 


mOttACSNTÈSB.  2i  7 

le  premier,  le  plus  fréquent,  est  celuiob  il  y  ades  signes  de  marasme 
commençant,  où  les  ressources  de  Fart  et  de  Thygiéne  sont  impuis- 
santes :  je  partage,  à  son  égard,  Tavis  de  ceux  qui  tentent  la  guért* 
son  ;  dans  le  second ,  les  malades  porteurs  de  Tépanchement  chro- 
nique jouissent  d'une  assez  bonne  santé,  ils  remplissent  toutes  leurs 
fonctions,  tous  les  devoirs  de  la  vie ,  et,  à  part  une  légère  dyspnée 
qui  se  manifeste  dans  les  grands  mouvements ,  on  ne  soupçonne- 
rait pas  la  grave  lésion  dont  ils  sont  atteints;  ils  restent  exposés  à 
la  mort  subite ,  à  une  recrudescence  plus  ou  moins  grave  de  leur 
affection  à  un  moment  indéterminé  (Trousseau),  comme  aussi  ils 
peuvent  guérir  après  trois  ou  quatre  ans.  Faut-il  les  opérer  dès 
qu'ils  se  présentent  à  vous  ?  faut-il  attendre  que  leur  maladie 
s'exaspère  ou  qu'il  survienne  des  symptômes  de  diatbèsc  séreuse? 
11  y  a  des  exemples  favorables,  il  y  en  a  de  funestes;  ces  cas  sont  en 
dehors  de  toutes  règles  et  doivent  être  abandonnés  à  la  sagacité  du 
médecin. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  étudié  que  la  question  d'opportunité.  La 
tboracenlèse  nous  a  paru  indiquée,  dans  certaines  pleurésies  chro- 
niques, par  des  conditions  de  nature  et  d'état  indépendantes  de 
l'abondance  de  Tépancbement ,  aussi  aura-t-on  le  droit  d'en  con- 
tester la  valeur  ;  mais,  dans  la  pleurésie  chronique  comme  dans  la 
pleurésie  aigu^,  l'excès  de  liquide  peut  faire  de  la  ponction  une 
opération  de  nécessité,  quels  que  soient  l'âge  et  l'intensité  de 
l'inflammation.  Si  le  liquide,  dans  sa  marche  irrégulièrement  crois- 
sante, atteint  des  proportions  assez  considérables  pour  déterminer 
Tasphyxie,  il  faut  évidemment  aller  au  plus  pressé,  il  faut  empê- 
cher le  malade  de  mourir  de  suffocation,  et  se  donner  le  temps  et 
Toccasion ,  comme  le  dit  Van  Swieten ,  d'attaquer  la  cause  du  mal 
par  un  traitement  aussi  efficace  que  le  comportent  sa  nature  et  les 
ressources  actuelles  de  l'art. 

Si  l'épanchement  est  stationnaire  et  que  l'économie  semble  s'y 
être  accoutumée ,  mais  qu'il  présente  les  conditions  anatomiques 
qui  exposent  à  la  mort  subite ,  la  ponction  semble  mieux  indiquée 
encore  que  dans  la  pleurésie  aigué,  car  l'on  est  moins  en  droit  d'in- 
voquer les  ressources  de  l'organisme  et  les  chances  d'une  guérison 
spontanée.  A  cet  égard ,  j  ai  partagé  Topinion  de  la  majorité  de  la 
commission  ;  M.  Gendrin  seul  s'est  appuyé  sur  sa  vaste  expérience 
pour  rejeter  toute  intervention  mécanique  de  l'art. 
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Épanchements  purulenis.  *-  Sous  le  nom  A^é/UinohemaUi 
purulents,  noos  comprenons ,  ainsi  que  nous  l'ayons  dit ,  tous  eeoi 
qui  sont  constitués  par  du  pus  seul  on  mélangé  à  de  la  séro- 
sité et  à  des  feusses  membranes  en  proportion  assez  notable  pour 
que  la  résorption  et  Torganisation  des  produits  épanchés  soient 
impossibles  ou  du  moins  fort  incertaines.  Les  épancbemaits  pu- 
rulents sont  donc,  d'une  manière  générale,  ceux  qui  rédament 
le  plus  impérieusement  l'intervention  de  l'art.  L'ouverture  d'oD 
foyer  purulent  remplissant,  en  partie  ou  en  totalité,  la  cavité 
pleurale  est  indiquée  au  même  titre  que  celle  de  toutes  les  col- 
lections purulentes,  quel  que  soit  leur  siège.  Une  condition  est 
cependant  nécessaire,  c'est  que  la  présence  du  pus  constitue  la 
lésion  principale.  A  ce  titre ,  la  paracentèse  du  thorax  est  d'un  se- 
cours inefficace  toutes  les  fois  que  la  collection  purulente  est  sous 
la  dépendance  d'un  état  général  ou  local  irrémédiable,  tel  que 
la  diathèse  purulente ,  les  tubercules ,  et  le  cancer  de  la  plèvre  oa 
des  poumons.  Mise  en  usage  dans  ces  conditions  défiivcNnables,  elle 
n'apporte  qu'un  soulagement  momentané  aux  malades ,  ea  les  sous- 
trayant aux  angoisses  de  la  suffocation.  Quelques  opérations  prati- 
quées par  MM.  Trousseau ,  Blaehe  et  quelques  autres,  n'cMit  pas  eo 
d'autres  résultats. 

Cette  élimination  sommaire  ne  comprend  pas  toutes  les  contre- 
indications  de  la  paracentèse  thoracique;  il  en  est  de  moins  radi- 
cales qui  doivent  èlre  discutées  en  leur  lieu  et  place,  et  lors 
même  qu'elle  les  comprendrait  toutes,  il  resterait  encore  à  déter^ 
miner  si  Tempyème  doit  toujours  èlre  préféré  à  la  tboracocentèse, 
comme  c'est  l'opinion  de  la  pluralité  des  médecins  et  chirurgiens; 
si ,  au  contraire,  chacune  des  deux  méthodes  a  son  opportunité  ;  il 
faudrait  déterminer  aussi  l'époque  et  le  lieu  où  l'opération  doit  être 
pratiquée. 

Pour  fociliter  ces  recherches  indispensables,  nous  étudierons  suc- 
cessivement les  applications  de  la  paracentèse  aux  épancbemeots 
purulents  aigus ,  aux  épanchements  purulents  chroniques  et  aux 
fistules  pleuro-pariétales  et  pleuro-broncbiques. 

Épanchements  purulenis  aigus.  L'intensité  de  l'inflammatioD 
et  la  période  de  la  maladie  sont  des  sources  d'indications  aussi 
Importantes  dans  le  traitement  des  pleurésies  aiguës  qui  suppurent 
que  dans  celui  des  pleurésies  aigoès  suivies  d'une  simple  eibahliop 
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séreuse ,  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  Templof  de  la  paracentèse 
tboracique  et  le  choix  de  la  méthode. 

Parmi  les  pleurésies  aiguës  intenses ,  quelques-unes ,  et  ce  sont 
heureusement  les  plus  rares ,  ont  une  telle  intensité  que  la  mort 
arrive  pendant  la  première  période  ou  période  d'acuité  ;  c'est 
alors  l'excès  d'inflammation  qui  tue,  et  non  pas  la  nature  du  li- 
quide exhalé.  Pratiquer  Tempyème  et  même  la  simple  ponction 
avec  ces  conditions  fâcheuses,  ce  serait  compromettre  l'art,  sans  le 
moindre  profit  pour  le  malade. 

L'excès  d'inflammation  est  encore  le  fait  capital,  celui  qui  donne 
les  indications,  dans  les  cas  moins  promptement  et  moins  nécessai- 
rement mortels,  tant  que  durent  les  périodes  d'augment  et  d'état. 
Va  paracentèse  tboracique  ne  ferait  qu'ajouter  aux  mauvaises 
chances  du  malade,  lors  même  qu'on  eût  préféré  la  méthode  qui 
prévient  toute  introduction  de  l'air,  et  cela  d'autant  plus  gratuite- 
ment que  les  épanchements  purulents  atteignent  rarement  le  vo« 
lume  excessif  des  épanchements  séreux. 

Le  conseil  donné  par  Hippocrate  de  ne  pas  ouvrir  la  poitrine 
aux  empyéiques  avant  le  quinasième  jour  de  la  formation  de  l'épan- 
chement  reposait  sans  doute  sur  l'observation  de  quelques  fiiits 
malheureux  par  suite  d'une  trop  grande  précipitation. 

Un  certain  nombre  de  ces  pleurésies  intenses  passent,  par  une 
transition  peu  sensible,  de  l'état  aigu  à  l'état  chronique;  cela 
arrive  surtout  lorsqu'il  existe  quelque  complication  locale  ou  dia- 
thésique.  Mais,  chez  d  antres,  après  une  durée  qui  varie  pour  clia* 
que  cas  particulier,  la  période  aiguë  a  un  terme  ;  l'orgasme  in- 
flammatoire tombe ,  et ,  chez  la  plupart  des  malades ,  ce  moment 
est  marqué  par  un  amendement  considérable  des  symptômes.  La 
peau  perd  sa  chaleur  acre,  et  souvent  même  elle  s'humecte;  le 
punis  ne  conserve  pas  sa  fréquence  et  sa  dureté;  l'appétit  se  ré- 
veille plus  ou  moins;  il  y  a  du  sommeil ,  et ,  sans  éprouver  le  sen- 
timent de  bien-être  parfait  qui  accompagne  une  convalescence 
franche ,  le  malade  se  trouve  assez  content  de  son  état.  Cette  véri- 
table détente,  qui  fait  croire  à  la  convalescence,  n'est  pas  habituel- 
lement remarquée,  et ,  dans  le  petit  nombre  d'observations  qui  en 
font  mention,  les  auteurs  n'en  ont  pas  soupçonné  l'importance 
(Sédillot,  obs.  13  et  17;  celle  que  j'ai  publiée  dans  la  Reme 
médio<hchifurgictde). 
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A  cette  époque ,  la  collection  purulente  de  la  plèvre  est  dans  les 
conditions  d'un  abcès  chaud ,  c'est-à-dire  d*un  abcès  dont  les  pa- 
rois n'ont  pas  de  tendance  aciuelle  à  sécréter  indéfiniment  du  pas, 
et  sont  par  conséquent  susceptibles  de  se  réunir  par  première  in- 
tention ,  si  leur  contenu  est  complètement  évacué.  Des  exemples 
de  guérison  rapide  à  cette  période  de  la  maladie  et  à  la  suite 
de  Touverlure  spontanée  de  Tépancheroent  dans  les  bronches  ou  à 
travers  la  paroi  pectorale;  quelques  autres,  plus  rares,  où  Ton  a 
pratiqué  une  issue  artificielle,  démontrent  que  cette  interprétation 
des  faits  ne  repose  pas  sur  des  idées  chimériques.  La  sédatioo  est 
habituellement  proportionnée  à  Fintensité  primitive  de  la  phleg- 
raasie  et  é  la  nature  des  matières  épanchées.  Toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  elle  est  d'autant  plus  marquée  que  Têpanchement con- 
tient une  moins  grande  proportion  de  pus  phlegmoneux  et  une 
proportion  plus  considérable  de  produits  séreux  ou  séro-fibrineui. 
Dans  ce  dernier  cas,  elle  peut  être  assez  complète  pour  tromper 
sur  la  nature  de  Tépanchement  et  faire  espérer  une  guérison  qai 
ne  se  réalisera  pas. 

La  durée  de  la  période  de  sédation  est  soumise  aux  mêmes  con- 
ditions. Lorsque  la  pleurésie  a  été  très-aiguC,  elle  ne  dépasse  guère 
huit  à  quinze  jours,  au  bout  desquels  la  fièvre  se  rallume  avec  des 
exacerba tions  nocturnes,  des  sueurs  colliquatives,  la  perte  de  Tap- 
pétit,  la  dilatation  du  côté  malade;  en  un  mot ,  la  pleurésie  passe 
à  Tétat  chronique  intense.  Lorsque  le  liquide  est  presque  entière- 
ment séreux,  le  bien-èlre  est  plus  durable;  il  peut  persister  plu- 
sieurs semaines,  si  la  thérapeutique  et  l'hygiène  sont  bien  dirigées, 
et  le  passage  à  l'état  chronique  se  fait  moins  brusquement.  Chez 
quelques  malades  enfin ,  la  plèvre  s'accoutume  à  la  présence  du 
produit  hétérogène  et  le  supporte  un  temps  indéfini  sans  accident. 
Nous  renvoyons  ces  cas  exceptionnels  au  chapitre  suivant. 

Si  l'observation  ultérieure  confirme  les  considérations  que  nous 
venons  de  vous  soumettre,  la  thoracentèse  sera  appelée  à  rem- 
placer Tempyème  dans  des  cas  qui  ne  paraissaient  fias  la  comporter, 
et  la  période  la  plus  opportune  pour  la  pratiquer  avec  cliance 
d'éviter  aux  malades  les  lenteurs  et  les  dangers  de  la  suppuration 
sera  celle  dont  j'ai  cherché  à  tracer  les  limites. 

Je  dois  ajouter,  pour  compléter  ma  pensée ,  que  cette  opportu- 
nité ne  suffit  pas  pour  assurer  le  succès  de  la  thoracoeeotèse;  sou 
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emploi  doit  être  entouré  des  précautions  qui  président  à  la  gué* 
rison  des  abcès  chauds.  L'évacuation  du  pus  doit  être  facile ,  en- 
tiëre,  durer  le  temps  nécessaire  à  l'épuisement  complet  du  foyer, 
c'est-à-dire  des  matières  contenues  dans  sa  cavité  principale ,  dans 
ses  sinuosités,  de  celles  qu'il  peut  sécréter  pendant  quelques 
heures  et  même  pendant  quelques  jours,  préceptes  qui  peuvent  se 
traduire  ainsi  lorsqu'on  les  applique  à  la  thoracocentëse  :  il  faut 
plonger  le  trois-quarts  dans  le  point  le  plus  déclive ,  laisser  en 
place  la  canule  enveloppée  de  baudruche  tout  le  temps  néces- 
saire, l^'  pour  évacuer  non-seulement  le  pus  qui  s'écoule  de  prime 
abord,  mais  aussi  celui  que  la  dilatation  successive  du  poumon, 
les  mouvements  alternatifs  de  la  respiration  et  la  pesanteur,  amè- 
neront successivement  à  l'ouverture  après  lui  avoir  fait  parcourir 
les  contours  de  la  poitrine  et  les  sinuosités  des  cloisons  pseudo- 
membraneuses ;  !2^  [K)ur  évacuer  les  matières  puriformes  que  la 
plèvre  sécrétera  quelque  temps  encore.  La  canule  ne  doit  être 
retirée  qu'au  moment  où  la  nature  de  la  sécrétion  aura  changé , 
lorsqu'elle -5era  devenue  séreuse,  c'est-à-dire  organisable,  lorsque 
l'occlusion  momentanée  de  la  poitrine  ne  sera  pas  suivie  d'une  accu- 
mulation de  liquide  considérable  et  qui  renouvelle  la  fièvre.  J'in- 
siste sur  toutes  ces  précautions,  parce  quelles  ont  été  négligées 
dans  la  presque  totalité  des  opérations  de  tboracocentèse  pratiquées 
pour  des  épanchements  purulents  aigus.  On  évacue  tout  ce  qui 
peut  être  évacué  en  quelques  minutes,  après  quoi  on  retire  la  ca- 
nule ,  et  comme ,  ainsi  que  je  Tai  dit,  on  n'a  pas  donné  issue  à  tout 
le  liquide,  après  un  mieux  dont  la  durée  varie  de  plusieurs  jours  à 
plusieurs  semaines,  la  fièvre  se  rallume,  le  liquide  se  produit,  et 
Ton  accuse  Tinefficacité  de  l'opération,  tandis  qu'il  faudrait  peut- 
être  accuser  Tinexpérience  de  l'opérateur. 

Dans  le  cas  où  la  thoracenlèse  ne  réunirait  pas  les  conditions 
physiques  nécessaires  à  la  guérison,  où  l'état  pathologique  de  la 
plèvre  ne  permettrait  pas  une  réunion  immédiate,  il  serait  tou- 
jours temps  d'ouvrir  largement  la  poitrine  ou  de  pratiquer  des  in- 
jections modificatrices. 

En  écrivant  ce  chapitre,  je  n'ai  eu  qu'un  seul  but ,  provoquer  de 
nouvelles  recherches  sur  les  divers  degrés  et  les  diverses  périodes 
de  la  pleurésie  aiguë  suppurée,  afin  de  soustraire  un  certain  nombre 
de  malades  aux  lenteurs  et  aux  dûugers  de  l'empyème,  si  cela  est 
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possible.  Je  n*ai  pas  ea  U  pensée  de  proscrire  rempyème  du  traite- 
ment  des  épanchements  puraleoU  aigus  ;  d'accord  sar  ce  point  avec 
M.  Gendrin ,  je  crois  que ,  dans  Félat  actuel  de  la  science ,  cette 
opération  doit  j  avoir  une  large  part,  et  qu'il  est  prématuré  délai 
préférer  partout  et  toujours  les  ponctions  successives,  comme 
IIM.  Trousseau  et  Legroux.  Mais  comme  ce  sont  là  des  questions 
qui  se  reproduisent  à  peu  près  dam  les  mêmes  termes  lorsqu^il  s'agit 
de  déterminer  les  indications  et  la  valeur  de  chaque  méthode  dans 
le  traitement  des  épanchements  purulents  dironiques,  je  les  ai  ren- 
voyées au  chapitre  suivant. 

ÉpancItemenU  punUenis  chroniques.  On  a  Thabitude  de 
rattacher  à  la  pleurésie  chronique  tous  les  épanchements  puni- 
lents  qui  remontent  à  une  date  plus  ou  moins  éloignée  ;  il  eo  est 
cependant  qui  semblent  un  reliquat  de  maladie ,  dont  la  pUm 
n'a  pu  se  débarrasser,  mais  auquel  elle  s'est  accoutumée,  plotdt 
que  le  résultat  d'une  affection  qui  persiste.  liCS  symptAmes  gé- 
néraux ou  locaux  propres  à  déceler  Tinflammation  sont  nuls  oa 
si  peu  développés  qu'ils  ne  méritent  pas  d'être  pris  en  grande  ood- 
sidération.  En  un  mot,  l'épanchement  gène  par  son  voinme  plus  qoe 
par  sa  nature.  Je  citerai ,  comme  spécimen ,  les  obs.  43  et  44  de  b 
thèse  de  M.  Lacaze  ;  un  exemple  semblable  est  cité  dans  la  thèse  do 
D^  Château.  Cette  espèce  .d'épanchement  purulent  peut  succédera 
me  pleurésie  qui  a  eu  les  apparences  de  la  chronicité  pendant  toot 
son  cours,  ou  bien,  au  contraire ,  à  une  pleurésie  qui  a  présenté  ao 
dâmt  des  sympt6mes  d'acuité  non  équivoques.  Il  est  à  remaitioer 
que  dans  ces  cas  et  dans  d'autres  analogues  le  liquide  épaoebé 
est  constitué  par  de  la  sérosité  purulente  et  non  par  da  pos 
phlegraoneox;  c'est-à*dire  que  la  phlegmaste,  tout  en  dépassant 
les  proportions  qui  déterminent  le»  produits  plastiques ,  n*a  cepen- 
dant pas  eu  une  intensité  des  plus  élevées. 

Cette  espèce  d*épanchement  me  parait  susceptible  de  guérir  ptf 
ime  seule  évacuation  du  liquide,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  to 
exemples  que  j'ai  cités,  et  pair  conséquent  c'est  à  la  tboracoceotise, 
c'est-à-dire  à  la  méthode  qui  prévient  l'entrée  de  l'air,  qa'il  h^^ 
avoir  recours.  Si  les  circonstances  des  cas  particuliers  avaient  été 
mal  appréciées ,  si  répanchement  se  reproduisait ,  que  faudrait-'' 
Mre?  Je  conseillerais  ict  de  suivre  la  pratique  de  M.  Trooiseaûi 
edie  qui  consiste  à  fiiire  des  ponctions  successives.  De  deux  dbosf^ 
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ToDe ,  en  effet  :  ou  le  liquide  se  reproduirait  plus  séreux  et  rentre- 
rait daus  les  conditions  des  épanchements  qui  cèdent  à  un  traite- 
ment médical  ou  hygénîque,  ou  la  phlegmasie  se  raviverait  et  dé- 
terminerait des  symptômes  de  fièvre  hectique ,  et  il  serait  toujours 
temps  de  prendre  un  autre  parti. 

Dans  les  épanchements  que  je  signale,  une  difficulté  sérieuse 
prime  la  question  théra|)eutique,  c'est  celle  du  diagnostic.  Il  n'existe 
pas  de  sin;nes  d'après  lesquels  on  puisse  présumer  que  le  pus  est 
mélangé  à  une  plus  ou  moins  grande  proportion  de  sérosité?  L'inno- 
cuité d'une  opération  est,  en  général ,  une  fort  mauvaise  raison  de 
la  prodiguer,  mais  je  crois  que  l'innocuité  de  la  thoracocenfèse  au- 
toriserait à  pratiquer  une  ponction  exploratrice,  si  les  symptômes 
et  la  marche  d'one  pleurésie ,  et  surtout  la  résistance  de  l'épancbe- 
ment  à  l'emploi  des  moyens  rationnels  permettaient  de  soupçonner 
la  nature  purulente  du  liquide. 

Dans  les  cas  plus  nombreux  où  les  symptômes  de  pleurésie  chro* 
nique  ne  smit  pas  douteux ,  où  il  est  évident  que  l'inflammation  a 
une  certaine  intensité ,  on  ne  doit  plus  compter  sur  la  non-repro- 
duction du  liquide.  Il  n'est  pas  impossible  que  la  phlegmasie  étant 
peu  intense  de  sa  nature  on  ramenée  à  ce  degré  par  un  traitement 
approprié,  le  liquide  nouvellement  exhalé  soit  moins  pnrulent  que 
le  premier,  qu'il  devienne  même  de  plus  en  pins  séreui.  Si  cela 
avait  lieu  souvent,  les  ponctions  successives  seraient  jasttflées; 
mais  le  phis  ordinaire  est  de  voir  le  liquide  se  renouveler  avec  les 
mêmes  caractères  ou  avec  des  caractères  plus  fâcheux,  la  fièvre 
s'allnmer ,  le  pus  devenir  sanîcux  ou  quelquefois  fétide. 

J*ai  parlé  plusieurs  fois  des  ponctions  successives,  préconisées  par 
quelques  médecins,  par  M.  Trousseau  en  particulier,  lorsque  Tépan- 
chement  se  cesse  de  se  reproduire  sous  la  même  apparence  ou  avec 
des  qualités  différentes.  C'est  ici  le  lieu  d'exposer  et  de  discuter  les 
raisons  apportées  parce  savant  professeur  en  faveur  de  sa  pratique. 

Il  aHègne  d'abord  la  possibilité  de  voir  le  liquide  sécrété  par  la 
plèvre  perdre  successivement  les  caractères  du  pus  à  chaque  ponc- 
tion nouvelle.  L'espèce  d'épancbement  séro-purulent  que  j'ai  si- 
gnalé an  commeneement  de  ce  chapitre  pourra ,  sans  contredit, 
réaliser  cet  espoir.  I^e  même  résultat  sera  possible  dans  quelques 
pleurésies  aiguCs  sopporées,  mais  bien  moins  probable;  la  raison 
en  est  facile  à  comprendre.  Pour  qu'ooe  nouvelle  ponction  soit 
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praticable ,  il  est  nécessaire  que  le  poumon  soit  écarté  de  la  paroi 
pectorale  par  une  couche  de  liquide  assez  épaisse;  c'est-à-dire 
qu'un  temps  toujours  assez  long  s'écoule  avant  que  Ton  plonge  de 
nouveau  le  trois*quarts ,  et  que  Taccumulation  du  pus  entretien- 
dra dans  la  plèvre  une  irritation  peu  propre  à  favoriser  la  sécrélion 
des  produits  plus  organisables. 

A  cela  M.  Trousseau  répond  que ,  dans  les  cas  où  la  plèvre  con- 
tinue à  fournir  du  pus ,  une  des  ponctions  finit  presque  toujours 
par  rester  fistuleuse ,  et  que  l'ouverture  étroite  de  cette  flstule, 
suffisante  pour  laisser  filtrer  le  pus  à  travers  son  trajet  sous-cu- 
tané ,  s'oppose  souvent  d'une  manière  efficace  à  Pentrée  de  l'air. 
Son  intention  serait  donc  de  placer  les  malades  dans  les  conditions 
des  fistules  spontanément  ouvertes  à  travers  la  paroi  thoracique. 

Il  est  permis  d'objecter  à  ces  considérations  que  la  fistule  peut  ne 
pas  s'établir,  ou  s'établir  trop  tardivement,  c'est-à-dire  à  une  époqoe 
où  le  malade,  épuisé  par  la  fièvre  hectique ,  n'est  plus  en  état  de 
profiter  du  bénéfice  qu'on  en  attend;  que,  si  elle  s'établit  à  une 
époque  moins  reculée ,  elle  n'assure  pas  infailliblement  le  malade 
contre  Tintroduction  de  l'air,  ni  contre  la  rétention  du  pas;  qu'elle 
ne  donnera  pas  issue  aux  fausses  membranes  flottantes  dans  la  plè- 
vre ,  véritables  corps  étrangers  dont  la  présence  entretiendra  la 
phlegmasie  d'une  manière  indéfinie;  qu'elle  ne  mettra  pas  à  l'abri 
d'un  rétrécissement  considérable  ou  d'une  fistule  incurable  d'une 
manière  plus  certaine  que  l'empyème ,  si  les  conditions  anatomo- 
pathologiques  s'y  opposent. 

Toutes  ces  objections  sont  fondées  sur  des  faits  ;  toutes  ces  con- 
séquences fâcheuses  ont  été  observées  à  la  suite  des  fistules  sponta- 
nées des  parois  thoraciques;  et  les  relations  de  thoracocentèse  que 
j'ai  pu  consulter  ne  me  paraissent  pas  de  nature  à  généraliser  la 
pratique  des  ponctions  successives  dans  le  traitement  des  épanche- 
ments  purulents,  et  plus  spécialement  dans  celui  des  épanchemeuts 
purulents  chroniques.  Jusqu'à  ce  que  des  observations  nombreuses 
où  Ton  aura  suffisamment  déterminé  l'état  pathologique  et  les 
indications  thérapeutiques  ne  m'auront  pas  démontré  mon  erreur, 
/  je  préférerai  l'empyème  qui  atteint  plus  promptement  et  plus  radi- 
;    calcmenl  le  but ,  celui  d'évacuer  complètement  la  plèvre ,  de  ionr- 
\    nir  une  issue  journalière  aux  produits  de  suppuration ,  et  de  per- 
:    mettre  de  bonne  heure  l'emploi  des  inûections. 
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Pour  jager  saiaemeot  la  valeur  de  rempyème ,  il  ne  faut  pas 
croire ,  c'est  une  chose  bonne  à  rappeler,  que  Ton  a  satisfait  à  tout 
en  ouvrant  la  plèvre  avec  un  bistouri.  L'ouverture  sera  pratiquée  à 
la  partie  la  plus  déclive;  on  assurera  Técoulement  du  pus  et  de  tous 
les  produits  de  sécrétion  pendant  tout  le  temps  nécessaire  au  tra- 
vail réparateur  qui  doit  oblitérer  la  cavité,  par  Tintroduction  d'une 
canule  à  demeure,  par  des  pansements  fréquen(s,  par  des  injec- 
tions laissées  au  besoin  dans  la  plèvre,  comme  le  conseillait  Hippo- 
crate  ;  les  injections  seront  quelquefois  médicamenteuses  et  appro- 
priées à  Fctat  pathologique  de  la  plèvre.  Tous  ces  moyens  locaux 
seront  complétés  par  un  emploi  judicieux  des  agents  de  la  matière 
médicale  et  de  l'hygiène.  Le  médecin  ne  guérira  ,  en  un  mot ,  qu'à  ï 
la  condition  de  ne  négliger  aucun  des  préceptes  auxquels  est  sou-  f 
mise  la  curation  des  abcès.  Je  conseille  à  ceux  qui  sont  désireux  de  ) 
connaître  ces  préceptes,  déjà  posés  par  Técole  hippocratique,  de  \ 
méditer  Texcellente  thèse  de  M.  Sédillot.  On  y  verra  que  les  insuc-  | 
ces  sont  plus  souvent  dus  à  l'inobservance  des  bons  préceptes,  et  à  { 
l'opération  trop  tardive  qu'à  la  libre  communication  de  la  cavité  pieu*  \ 
raie  avec  l'air  extérieur.  On  ne  doit  |)as  oublier  enfin  que  l'état  pa-  \ 
thologique  auquel  est  opposé  l'empyème  est  toujours  fort  grave  et  i 
souvent  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Toute  méthode  employée  5 
dans  des  conditions  aussi  défavorables  comptera  nécessairement  des 
revers. 

Je  terminerai  ici  cette  étude  sur  les  épanchements  purulents 
aigus  et  chroniques  par  une  remarque  qui  ne  manque  pas  d'im- 
portance pratique;  je  veux  parler  de  Tutilité  qu'il  y  aurait  à  prati- 
quer la  thoracocentèse  dans  tous  les  cas  où  l'évacuation  de  l'épan- 
chement  est  jugé  nécessaire ,  quelle  que  soit  la  méthode  à  laquelle 
ou  ait,  en  définitive,  donné  la  préférence.  On  s'épargnerait  ainsi 
les  conséquences  possibles  d'une  erreur  de  diagnostic  ,  consé- 
quences fâcheuses  et  irréparables  si  l'on  avait  pratiqué  l'empyème 
d'emblée  pour  un  épanchement  séreux,  croyant  avoir  affaire  à  un 
épanchement  purulent. 

Fistules  pleuro^cutanées  et  pleuro-broncinques.  —  Les  dissi  - 
dences  que  nous  avons  signalées  dans  le  cours  de  ce  rapport ,  entre 
les  adversaires  et  les  partisans  de  la  paracentèse  du  thorax,  entre  les 
temporisateurs  et  les  entreprenants ,  se  représentent  plus  tranchées 
relativement  aux  cas  particuliers  qui  font  l'objet  de  ce  chapitre. 

s.  M.  D.  H.  16 
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Les  admirateurs  exagérés  des  efforts  conservateurs  de  U  na- 
ture se  fondent  sur  les  guérisons  assez  nombreuses  inscrites  dans 
les  annales  de  la  science,  et  qui  ont  suivi  Vouverture  spontanée  des 
épanchements  pleurétiques,  pour  rejeter  rintervention  de  l'art. 

Les  autres  ne  manquent  pas  de  foits  complètement  malheureux, 
ou  dans  lesquels  la  fs^uérlson  a  été  achetée  par  des  accidents  nom- 
breux (décollement  des  téguments ,  carie  des  côtes ,  fièvre  hecti- 
que, etc.),  pour  condamner  la  temporisation  et  Finerlie. 

Il  faut  chercher  la  vérité  en  dehors  de  ces  opinions  exclusives  ;  It 
question  de  la  paracentèse  du  thorax ,  comme  toutes  les  questions 
thérapeutiques ,  ne  repose  pas  sur  des  principes  aussi  absolus*;  les 
indications  varient  suivant  les  circonstances. 

Lorsque  les  épanchements  pleurétiques  se  sont  frayés  une  issue 
au  dehors,  à  la  suite  d'une  pleurésie  de  courte  durée,  et  que  les 
fistules  procurent  un  soulagement  notable  en  donnant  une  issae 
libre  et  facile  aux  sécrétions  pleurales;  lorsquMl  n^existe  aucun 
symptôme  de  résorption  purulente  ou  putride  ;  lorsque  tout ,  en 
un  mot,  fait  présager  une  guérison  prochaine,  il  serait  blàmaMe 
d'intervenir  d'une  manière  hâtive,  quel  que  soit  le  nombre  des  fis- 
tules ,  qu'elles  siègent  à  la  peau ,  dans  les  bronches  ou  sur  ces  deax 
surfaces  à  la  fois.  U  est  sage ,  au  contraire ,  de  venir  en  aide  anx 
efforts  de  l'organisme  ou  de  les  corriger,  toutes  les  fois  que  se  reih 
contrent  des  conditions  opposées.  Pour  sortir  du  vague  des  géné- 
ralités ,  nous  examinerons  successivement  les  cas  où  la  fistule  est  : 
1^  pleuro- pariétale,  2^  pleuro-bronchique. 

1®  Fistules  pieu ro' pariétales.  Ce  genre  de  fistules  peut  oc- 
cuper tous  les  points  de  la  surface  thoracique,  on  en  a  même  vu 
qui  s'ouvraient  aux  lombes:  mais  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
elles  n'occupent  pas  les  parties  les  plus  déclives;  elles  se  rencontrent 
ordinairement  entre  les  troisième  et  quatrième  espaces  intercostaux, 
et  dans  un  point  plus  ou  moins  rapproché  du  sternum»  Un  certain 
nombre  de  guérisons  ayant  été  observées ,  sans  Tintervention  de 
Tart ,  et  avec  ces  dispositions  anatomo-pathologiques  en  apparence 
défavorables ,  quelques  médecins,  et  parmi  eux  M.  Cruveilhier,  en 
ont  fait  un  argument ,  non-seulement  pour  respecter  ce  qui  exis* 
tait ,  mais  pour  conseiller  comme  lieu  d'élection  de  ropération  de 
Tempyème ,  le  siège  le  plus  habituel  des  fistules  cutanées. 

Des  objections  sérieuses  peuvent  être  opposées  à  eette  maniirc 
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de  voir.  La  première  nous  est  fournie  par  nombre  de  cas  malheu- 
reux bien  propres  à  détourner  de  l'expectation.  li  est  constant,  en 
second  lieu,  que  parmi  les  observations  de  goérison,  beaucoup 
appartiennent  à  des  abcès  enkystés  de  la  plèvre,  et  non  pas  à  des 
épanchements  de  pus  occupant  toute  sa  cavité.  Tout  le  monde 
sait  encore  que  ces  fistules ,  lorsqu'elles  guérissent ,  ne  se  ferment, 
en  général ,  qu*après  des  mois  et  même  des  années ,  et  au  prix  d'ao 
cidents  nombreux,  tels  que  décollement  de  la  peau,  carie  des  c6tes 
et  du  sternum ,  rétention  du  pus ,  résorption  purulente  et  putride. 
Ce  qui  tend  à  prouvrer  que  le  siège  élevé  de  l'ouverture  est  une 
des  conditions  qui  entravent  et  retardent  la  guérison,  c'est  qu'on  a 
vu  des  cas  où  le  trajet  fistuleux  avait  une  étendue  considérable, 
s^ouvrait  aux  lombes  par  exemple ,  et  fut  suivi  d'une  guérison  plua 
rapide ,  par  cela  seul  que  la  plèvre  avait  été  perforée  dans  un  point 
déclive  ;  c'est  que ,  dans  d'autres  observations  qui  présentaient  une 
ouverture  élevée,  des  débridements  et  des  contre  -  ouvertures 
pratiquées  avec  intelligence ,  des  injections  appropriées ,  ont  dé- 
terminé ,  d'une  manière  évidente ,  des  guérisons  qui  n*auraient  en 
lieu  que  tardivement  ou  qui  auraient  même  été  vainement  atten- 
dues ,  si  l'on  n'eût  pas  agi.  L'espoir  d'un  écoulement  continu  qui 
permette  le  rapprochement  graduel  des  parois  pectorales  et  du 
poumon ,  sans  introduction  de  l'air,  cet  espoir,  dis-je ,  est  chimé- 
rique ,  les  feits  le  prouvent  surabondamment.  Les  fistules  sponta- 
nées placent  les  malades  dans  des  conditions  semblables ,  sauf  la 
déclivité  de  l'ouverture ,  à  celles  que  leur  font  l'opération  de  l'em- 
pyème.  De  ce  qui  précède,  résulte,  à  mon  avis ,  la  nécessité  de  rem- 
plir, pour  le  traitement  des  fistules  thoraciques,  les  indications  que 
l'observation  et  le  raisonnement  ont  démontrées  indispensables  au 
succès  de  l'opération  de  Tempyème.  Les  termes  du  problème  sont- 
ils  changés  lorsque  la  fistule  communique  avec  les  bronches? 

2*  Fistules  pleura -bronchiques.  Les  guérisons,  quelquefois 
assez  rapides ,  observées  à  la  suite  des  épanchements  aigus  qui  se 
sont  ouverts  dans  les  bronches,  et  sads  que  le  bistouri  ait  été  porté 
sur  la  paroi  costale ,  prémuniront  suffisamment  le  chirurgien  contre 
un  excès  de  précipitation.  Mais ,  cette  réserve  faite ,  nous  pensons, 
avec  notre  savant  collègue  M.  Gendrin,  que  Tempyème  est  indiqué 
dans  les  fistules  pleuro-bronchiques ,  par  la  raison  bien  simple 
qu'elles  s'accompagnent  pour  la  plupart  des  accidents  qui  suivent 
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la  rétention  et  l'altération  des  matières  purulentes,  et  qu'elles  ren- 
trent aiasi  dans  la  catégorie  précédente.  L'ancienneté  de  la  maladie 
diminue  les  chances  de  succès  mais  ne  change  pas  les  indications. 

L'opération  de  Tempyème  peut  remplir  un  rôle  utile,  je  dirai 
même  indispensable  à  un  autre  point  de  vue,  dans  le  traitement 
des  fistules  pleuro-bronchiques,  non  compliquées  d'ouverture  à  la 
paroi  pectorale  ;  elle  peut  être  appelée  à  prévenir  l'asphyxie  résul- 
tant quelquefois  de  la  distension  de  la  plèvre  par  l'air  qui  ne  peut 
sortir  avec  autant  de  facilité  qu'il  est  entré. 

La  présence  des  tubercules  n'est  pas  une  contre-indication  abso- 
lue ;  l'ouverture  de  la  plèvre  soulage  les  malades ,  elle  prolonge 
quelquefois  leur  existence  ;  elle  peut  même  les  guérir,  comme  le 
prouve  un  exemple  des  plus  encourageants  cité  par  notre  vénérable 
vice-président  M.  Bricheteau,  dans  son  Traité  des  maladies  chro- 
niques de  la  poitrine,  celui  d'un  tuberculeux  chez  lequel  survint 
une  gangrène  du  poumon ,  origine  à  son  tour  d'un  hydro-pneumo- 
thorax. Le  malade  guérit ,  malgré  cette  complication  d'accidents 
dont  un  seul  pouvait  être  mortel ,  grâce  à  une  thérapeutique  à  ia 
fois  sage  et  hardie. 

Quelques  personnes  éprouveront  plus  que  de  Tétonuement  en 
me  voyant  arriver  à  la  fin  de  ce  travail  sans  avoir  consacré  des 
considérations  étendues  aux  injections  indurées;  elles  auraient 
tort  cependant  d'interpréter  mon  silence  d'une  manière  défavo- 
rable, je  suis  porté  à  croire  que  la  science  et  l'art  profiteront  des 
tentatives  faites  dans  cette  direction;  mais  les  documents  publiés 
jusqu'ici  n'ont  pas  encore  acquis,  à  mes  yeux,  une  valeur  assez 
grande  pour  qu'il  en  surgisse  des  indications  nouvelles  de  nature 
à  déplacer  la  question  d'emploi  ou  de  prééminence  de  l'empyème 
et  de  la  thoracentèse.dans  les  cas  où  ces  injections  ont  été  prati- 
quées. En  effet,  le  plus  grand  nombre  de  ces  documents,  présentes 
de  bonne  foi  sous  le  nom  spécieux  de  thoracocentèse,  ne  sont  en 
réalité  que  des  observations  d'empyème.  Le  caractère  de  l'empyème, 
la  libre  communication  du  foyer  avec  l'air  extérieur,  s'y  retrouve. 
11  importe  peu  que  cette  communication  ait  été  établie  à  l'aide  d'an 
trois-quarts  auquel  on  a  substitué  une  canule  ou  une  sonde  (Boi- 
net,  Jrc/iives  gén.  de  méd.,  1853),  qu'elle  soit  le  fait  d'une 
opération  ou  d'un  travail  organique  (Trousseau,  à  la  suite  des 
ponctions  multiples),  qu'elle  ait  çu  lieu  après  la  première,  la 
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deuxième  ou  la  troisième  ponction ,  avec  ou  sans  injection  iodurée 
préalable,  le  résultat  définitif  est  le  même  que  si  l'on  employait  le 
bistouri.  L'intervention  des  injections  indurées  ne  change  pas  les 
indications  de  la  méthode  ancienne  ;  inefficacité  plus  grande  de  ces 
injections  pour  prévenir  les  accidents  dus  à  la  pénétration  de  Fair 
et  pour  hâter  la  guérison  ne  serait  qu'un  argument  de  plus  en  fa* 
veur  de  cette  méthode. 

Quant  aux  cas  dans  lesquels  la  cavité  pleurale  est  restée  close, 
ils  sont  trop  peu  nombreux,  les  succès  sont  trop  rares,  les  condi- 
tions de  réussite  trop  mal  déterminés  (Âran,  r Union  médicale, 
1863)  pour  en  tirer  quelque  conclusion  ayant  les  caractères  de 
la  probabilité. 

Tels  sont ,  Messieurs,  les  résultats  de  nos  études  sur  cette  ques- 
tion si  ardue  et  si  controversée  de  la  paracentèse  du  thorax.  Mieux 
que  vous,  nous  comprenons  tout  ce  qu'ils  laissent  à  désirer;  mais, 
tout  en  attribuant  les  imperfections  de  ce  rapport  à  notre  insuffi- 
sance personnelle ,  vous  voudrez  bien  vous  rappeler  que  la  science 
n'est  pas  encore  complète  sur  ce  point  de  thérapeutique,  et  que 
nous  aurons  accompli  notre  tâche  si  nous  avons  su  mettre  en  lu- 
mière les  résultats  acquis  et  formuler  d'une  manière  plus  précise 
quelques-uns  des  points  qui  restent  à  éclaircir. 

Nous  essayerons  de  résumer  notre  travail  daas  les  propositions 
suivantes  : 

]■*  Partie.  —  De  la  paracentèse  du  thorax  éludiée  en  elle^ 
même,  c'est-à-dire  indépendamment  de  ses  résultats  th^ra^ 
peutigues. 

La  paracentèse  du  thorax  s'exécute  par  deux  méthodes  différentes  : 

L'une ,  connue  depuis  la  plus  haute  antiquité ,  a  pour  consé- 
quence la  libre  pénétration  de  l'air  dans  la  cavité  des  plèvres  (nous 
lui  conserverons  son  nom  d'empjrème)  ; 

L'autre,  dont  l'exécution  a  reçu,  de  nos  jours  seulement,  les  per- 
fectionnements nécessaires  au  but  qu'elle  se  propose,  permet 
l'évacuation  des  liquides  épanchés  sans  introduction  de  l'air,  et  a 
reçu  le  nom  de  tlioracentèse  ou  ihoracocentèse. 

Étudiés  indépendamment  des  résultats  thérapeutiques,  les  effets 
utiles  ou  nuisibles,  immédiats  ou  éloignés,  de  ces  deux  méthodes 
ne  sont  pas  les  mêmes. 
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Eff^s  de  Vempxème.  —  L'air  introduit  dans  la'ca?ité  des  plè- 
vres par  Topération  de  Tempyème  eiét*ce  une  action  multiple; 
cette  action  est  mécanique,  irritante  et  putréfiante. 

V action  mécanique  de  l'air  est  fâcheuse  en  soi ,  parce  qn^dk 
s'oppose  à  la  dilatation  du  poumon  en  même  temps  qu'elle  permet 
un  affaissement  considérable  de  la  paroi  pectorale  ;  mais  le  bien- 
être  qui  suit  immédiatement  son  emploi,  et  qui  est  constaté  dans 
toutes  les  observations ,  prouve  que  fintroduction  de  Tair  place  les 
organes  thoraciques  dans  des  conditions  favorables  relativement  à 
celles  que  leur  avait  faites  Tétat  pathologique. 

L'action  irritante  de  Fair  se  manifeste  par  une  inflammation  dont 
rintensité,  la  durée  et  les  produits,  sont  susceptibles  de  degrés  in* 
finis  dépendant ,  en  grande  partie ,  de  la  vitalité  de  la  membrane 
séreuse ,  mais^qui  atteint  presque  nécessairement  celui  de  la  soppu-^ 
ration. 

Ce  haut  degré  de  Tinflammation  est  le  résultat  le  plus  fâcheai 
de  rempyëme;  il  place  les  malades  atteints  d'épanchements  séreui 
dans  des  conditions  plus  défavorables  que  celles  où  ils  se  trouvaient 
avant  Topération. 

Vaction  putréfiante  de  lair  ne  s'eierce  pas  d'une  manière 
aussi  nécessaire  qu'on  l'avait  avancé;  elle  parait  avoir  pour  condi- 
tions coefficientes  un  degré  élevé  d'inflammation,  la  rétention  du 
pus  et  le  non-renouvellement  de  l'air,  trois  circonstances  habituel- 
;  lement  liées  entre  elles. 

Des  épanchements  qui  exhalaient  une  odeur  putride  au  moment 
;de  l'opération  et  avant  toute  introduction  de  l'air  ont  perdu  cette 
odeur  dés  que  celui-ci  a  pu  circuler  librement  dans  la  cavité  de  la 
plèvre. 

Le  rétrécissement  considérable  de  la  poitrine  est  un  des  effets 
regrettables  de  l'empyème  ;  mais,  chez  les  hommes  jeunes ,  et  sur- 
tout chez  les  enfants ,  la  dilatation  ultérieure  du  poumon  corrige 
notablement  la  difformité. 

Les  fistules  incurables  qui  persistent  chez  un  certain  nombre  de 
malades  sont  tout  aussi  souvent  le  résultat  de  conditions  analo- 
miques  irrémédiables  que  de  l'empyème  lui-même. 

Des  effets  de  la  thoracocentèse.  L'un  des  grands  avantages 
de  la  thoracocentèse  est  de  s'opposer  à  Tintroduction  de  l'air  et 
de  solliciter  la  dilatation  du  poumon.  Le  mécanisme  qui  préside 


n^RAcnrrtsB.  231 

à  réviciifttioa  du  liquide  n'est  pas  ie  même  pendant  tonte  la 
dorée  de  Topération.  Pendant  une  première  période,  le  liquide 
est  chassé  par  lé  retrait  des  parois  pectorales,  distendues  au  delA 
de  leurs  limites  physiok^iques ,  et  tant  que  la  poitrine  n'a  pas 
recouvré  ses  dimensions  normales,  le  vide  ne  tend  pas  à  se 
faire  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Dans  la  seconde  période,  chaque 
inspiration  tend  à  Faire  le  vide ,  lequel  ne  peut  être  comblé  que 
par  Tair  pénétrant  soit  par  la  canule  du  irois-quarts ,  soit  par 
la  glotte ,  ou  par  l'une  et  l'autre  à  la  fois.  La  baudruche  oblitérant 
la  lumière  de  la  canule ,  la  voie  pulmonaire  reste  seule  ouverte,  et 
la  dilatation  du  poumon  est  la  conséquence  forcée  des  mouvements 
d'inspiration  ;  c'est  à  cette  période  qu'apparaissent  les  quintes  |de 
toux. 

La  dilatation  du  poumon  n'est  jamais  complète,  dans  l'acception 
rigoureuse  du  mot;  un  reste  de  liquide  que  l'opération  ne  peut 
évacuer,  des  adhérences  plus  ou  moins  étendues,  plus  ou  moins 
solides,  la  rendent  incomplète  et  irrégulière,  quoique  suffisante 
pour  que  les  surraces  pulmonaire  et  costale  se  rapprochent  au  point 
nécessaire  à  leur  adhésion;  il  y  a  cependant  des  cas  où  le  rappro- 
chement est  impossible. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  le  rétrécissement  de  la  poitrine 
s'observe  aussi  souvent  après  la  thoracocentêse  qu'après l'empyème, 
qu'il  est  quelquefois  très-prononcé,  mais  qu'il  n'atteint  presque 
jamais  d'aussi  grandes  proportions. 

Quoique  la  thoracentèse  remplisse,  avant  tout,  une  indication 
physique,  elle  n'en  exerce  pas  moins  sur  certaines  fonctions  et  sur 
la  plèvre  elle-*mème,  des  conséquences  qui  ont  un  autre  caractère. 

Plusieurs  accidents  ont  été  observés  à  la  suite  de  l'opération  : 
1^  une  douleur  ordinairement  légère  et  peu  durable,  quelquefois 
fort  vive  et  persistant  plusieurs  jours,  attribuée  à  la  rupture  des 
fausses  membranes  ;  ^  la  toux ,  phénomène  en  général  de  bon  au- 
gure, puisqu'il  indique  la  pénétration  de  Tair  dans  les  bronches, 
mais  qui  peut  devenir  répétée,  incoercible  et  durer  plusieurs 
jours;  3°  la  syncope,  qui  semble  se  produire  sous  Tinfluence  d'une 
déplétion  trop  brusque  et  trop  abondante;  4''  un  afflux  vers  la  poi- 
trine, caractérisé  :  a.  par  la  reproduction  rapide  du  liquide,  b.  par 
une  apparence  sanguine,  c.  par  une  congestion  pulmonaire,  d.  par 
une  expectoration  abondante  ^.e.  par  une  pneumonie ,  f.  par  l'exa- 
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cerbation  de  la  pleurésie.  Cette  dernière  conséquence  de  la  tbo- 
racentèse  n'acquiert  pas  en  général  une  grande  intensité  et  est 
rarement  nuisible  ;  on  Ta  vu  cependnnt  amener  la  tranformalion 
purulente  des  produits  sécrétés.  La  plaie  et  le  trajet  sous-catané 
sont  restés  flstuleux  après  la  ponction;  cela  ne  s'observe  guère,  il 
faut  le  dire,  que  chez  certains  sujets  cachectiques  ou  dont  Tépan- 
chement  est  séro^purulent. 

La  paracentèse  du  thorax  présente  enfin,  comme  conséquences 
communes  aux  deux  méthodes  :  1°  l'apparition  de  sueurs  et  d'urines 
critiques  observées  après  un  certain  nombre  d'opérations;  2^  des 
déperditions  liquides  qui  sont  abondantes  et  répétées  dans  Tem- 
pyème,dont  ils  retardent  ou  empêchent  la  guérison,  mais  qui. 
,  pour  être  moins  considérables  et  moins  habituelles  à  la  suite  de  la 
thoracocentèse ,  n'en  doivent  pas  moins  être  prises  en  considération 
chez  quelques  malades. 

II*  Partie.  —  Des  indications  et  des  contre-indications  de  la 

paracentèse  thoracigue, 

La  pamcentèse  thoracique  n'est  pas  applicable  aux  épancbet 
ments  qui  sont  sous  la  dépendance  immédiate  d'une  affection  gé- 
nérale ou  d'une  maladie  locale  de  la  plèvre ,  l'une  et  Tautre  incu- 
rables et  devant  entraîner  la  mort  dans  un  délai  plus  ou  moins 
prochain. 

Tels  sont  les  épanchements  ultimes  de  la  diathèse  purulente, 
de  la  cachexie  paludéenne,  des  affections  organiques  du  cœur,  etc  ; 
le  cancer,  les  tubercules,  les  hydatides  de  la  plèvre,  etc. 

Parmi  les  épanchements  auxquels  la  paracentèse  du  thorax  peut 
devenir  applicable ,  se  présentent  en  premier  lieu  les  épanche- 
ments séreux. 

I.  Les  épanchements  séreux  n'étant  pas ,  de  leur  nature ,  réfrac- 
taires  aux  efforts  de  l'organisme,  le  médecin  aurait  tort  de  se 
désespérer  trop  promptement  des  efforts  de  la  nature  et  de  l'art; 
la  paracentèse  thoracique  y  sera  donc  moins  immédiatement  indi- 
quée que  dans  les  épanchements  purulents. 

II.  Le  travail  nécessaire  à  Tabsorption  des  épanchements  séreux 
ne  devant  jamais  dépasser  les  limites  de  Tioflammation  plastique, 
l'empyème  sera  nécessairement  rejetée  de  leur  traitement. 

Épanchements  séreux  aigus.  Pour  déterminer  les  appliea- 
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tioas  de  la  thoracocentèsc  aux  épanchemeats  séreux  aigus,  il  faut 
prendre  en  considération  l'intensité  et  le  stade  de  Tinflammation ,  le 
volume  et  la  durée  de  répanchemeiU. 

L'infiammation  est  par  elle-même  une  contre-indication  de  la 
thoracentèse. 

L'opération  étant  impuissante  à  combattre  cette  cause  première 
de  Tépanchement ,  elle  doit  être  écartée  du  traitement  des  pleu- 
résies dans  lesquelles  Tinflammation  est  Télément  essentiel ,  et  que 
caractérisent  des  épancbements  peu  abondants ,  principalement 
composés  de  productions  organisables.  Si ,  contrairement  à  ce  qui 
s'observe  habituellement ,  la  pleurésie  surai^vuë  déterminait ,  pen- 
dant ses  périodes  d'état  et  d'augment,  un  épanchement  qui  menaçât 
la  vie  par  son  volume  «t  d'une  manière  immédiate  ,  sa  ponction 
devrait  être  tentée  d'après  le  précepte  :  MeUusanceps  remedium 
quant  nullum;  mais  elle  constituerait  alors  une  opération  de  né- 
cessité qui  n'empêcherait  pas  la  phlegmasie  de  reproduire  Tépan- 
chement ,  et  de  tuer  par  son  acuité ,  si  elle  n'était  pas  de  nature  à 
céder  à  une  médication  antiphlogistique  énergique. 

La  thoracocentèsc  pratiquée  dans  la  pleurésie  aiguë  modérée,  et 
donnant  lieu  à  un  épanchement  abondant ,  sans  être  excessif,  n'a- 
brège pas  d'une  manière  évidente  le  temps  nécessaire  à  la  guérison 
définitive.  Un  membre  de  la  commission  s'est  même  fondé  sur  des 
expériences  anciennes  qui  lui  sont  propres,  et  sur  des  faits  récents 
empruntés  à  la  pratique  des  autres,  pour  affirmer  qu'elle  imprimait 
les  caractères  de  la  chronicité  à  certains  épancbements.  En  second 
lieu,  elle  n'épargne  pas  aux  malades  les  ennuis  et  les  douleurs  du 
traitement  médical;  il  n'est  pas  démontré,  enfin,  qu'elle  entraîne 
une  déformation  du  thorax  moins  considérable  que  dans  les  cas  où 
elle  n'a  pas  été  mise  en  usage. 

Par  toutes  ces  raisons,  on  peut  poser,  en  règle  générale ,  que  la 
thoracentèse  ne  trouve  pas  son  indication  dans  la  pleurésie  aigué 
modérée  qui  ne  s'accompagne  pas  d'un  épanchement  excessif. 

Avant  de  poser  les  indications  de  la  thoracocentèsc  dans  les  épan- 
cbements excessifs,  il  éiait  nécessaire  de  rechercher  les  caractèret; 
qui  devaient  leur  mériter  ce  nom ,  pour  faire  cesser  les  dissidences 
autant  que  cela  est  possible  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

La  dyspnée  est  un  mauvais  signe  :  il  y  a  des  épancbements  qui 
tuent  les  malades  par  leur  quantité,  et  qui  déterminent  une  dys- 
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pnée  fort  légère;  il  y  en  a  de  peu  considérables  qoi  s^aeoompagneiit 
d'ane  grande  difflenUé  de  respirer. 

Le  déplacement  des  organes  voisins ,  et  plus  spécialement  celai 
du  cœur,  a  une  plus  grande  valeur  séméiotique.  Sur  dix  cas  d*épaa- 
chements ,  suivis  de  mort  subite ,  qui  ont  été  analysés,  neuf  fins  le 
cœur  était  déjeté  à  droite,  an  delà  de  la  ligne  médiane  du  stemom. 
Dans  le  dixième,  Tépanchement,  situé  à  droite,  avait  fortement  re* 
foulé  le  cœur  à  gauche. 

Ceci  posé,  la  conduite  à  tenir  dans  les  épanchements  excessifs 
pourrait  se  formuler  ainsi  : 

1*  La  ponction  est  de  nécessité  toutes  les  fois  qu'il  y  a  asphyxie 
imminente,  quels  que  soient  les  symptômes  concomitants. 

3^  Si  la  dyspnée  et  la  gène  de  la  circulation  ne  sont  pas  considé- 
rables, mais  qu'il  existe  un  déplacement  notable  des  viscères ,  et 
surtout  du  cœur;  que  cet  organe  soit  déjeté  au  delà  de  la  ligne 
médiane  du  sternum,  la  ponction  n'est  pas  aussi  immédiatement 
nécessaire;  mais  en  tardant  trop  à  la  pratiquer,  le  médecin  s'expose 
à  voir  une  émotion  morale ,  un  eiTort  physique  déterminer  inopi- 
nément soit  une  syncope,  suit  une  congestion  pulmonaire,  rapide- 
ment suivies  de  mort.  Le  soulagement  qui  suit  l'évacuation  de  h 
poitrine  ne  fora  pas  oublier,  toutefois,  que  le  liquide  peut  se  re- 
produire ,  et  même  d'une  tnanière  foudroyante ,  si  les  périodes 
d'augment  et  d'état  ne  sont  pas  terminées.  De  là  aussi  le  précepte 
de  ne  pas  opérer  tant  qu'elles  existent,  s'il  n'y  a  pas  urgence. 

S**  Lorsque  le  déplacement  des  organes  spécifié  ci-dessus  n'existe 
pas,  on  est  en  droit  de  penser  que  la  respiration  et  la  circalation 
s'accoutumeront  aux  conditions  anormales  qui  leur  sont  foites  ;  et  les 
médecins  auxquels  il  répugne  de  pratiquer  la  thoracocentèse  sans 
raison  péremptoire  prendront  le  temps  de  combattre  la  maladie, 
source  de  Tépanchement,  et  trouveront  la  justification  de  leur  con- 
duite dans  des  faits  nombreux  de  guérison,  et  même  de  gnérison 
rapide. 

Épanchements  séreux  chroniques,  La  chronicité  est  une  oon* 
dition  défavorable  qui  ne  permet  pas,  autant  que  l'état  aigu, 
de  compter  sur  les  efforts  de  l'organisme  et  de  Part  pour  la  résorp- 
tion du  liquide  épanché.  Aussi  est-il  permis  dédire,  d'une  manière 
générale ,  que  la  question  d'opportunité  de  la  paracentèse  thora- 
eiqae  se  présente  moins  rarement  dans  les  épaneliements  séreux 
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chroniques;  mais  les  résaltats  de  l'opéra tion  sont  plus  variables  et 
son  emploi  est  moins  indifférent. 

Si  la  pleurésie  chronique  conserve  ou  reprend  de  Tlntensité,  l'in- 
dication ressort  bien  plus  de  Tinfiammation  elle-même  que  de  l'é*^ 
panchement ,  il  faut  éviter  de  pratiquer  la  ponction  pendant  les 
exacerbations  auxquelles  la  pleurésie  chronique  est  sujette,  fût-elle 
bien  indiquée  d^ailleurs.  La  pleurésie  latente  ne  fait  pas  exception. 
CTest  pour  cette  raison,  qu'à  moins  d'urgence ,  la  tboracocentèse  est 
bien  moins  indiquée  encore  dans  les  pleurésies  chroniques  intenses 
produites  ou  entretenues  par  des  tubercules. 

Lorsque  la  pleurésie  chronique  a  été  modérée  dès  son  début,  ou 
ramenée  à  de  faibles  proportions  par  les  moyens  médicaux,  faut-il 
tenter  les  chances  d'une  guérison  plus  prompte  par  Tévacuation  du 
liquide  ?  Parmi  les  observations  de  thoracocentëse  pratiquées  à  ce 
degré  de  la  pleurésie  chronique,  il  en  est  dans  lesquelles  le  liquide 
ne  s'est  pas  reproduit;  la  maladie  était  en  général  récente ,  et  les 
symptômes  d'inflammation  presque  nuls  ;  mais  il  y  en  a  d'autres  où 
Ton  a  observé  la  transformation  purulente  de  l'épanchement.  11  est 
donc  plus  prudent  de  ne  pas  se  bâter  et  d'attendre  la  résorption 
des  produits  épanchés  des  efforts  combinés  de  la  thérapeutique  et 
de  l'hygiène ,  parce  qu'ils  s'adressent  à  la  cause  et  non  à  l'effet ,  et 
parce  qu'ils  amènent  la  guérisondans  les  cas  où  la  nature  de  la  ma- 
ladie ne  s'y  oppose  pas  d'une  manière  invincible. 

Si  li^  pleurésie  chronique ,  dans  un  état  de  torpeur  complète  ^ 
constitue  un  hydrolhorax  plutôt  qu'une  inflammation ,  et  remonte 
à  un  temps  assez  reculé,  deux  cas  peuvent  se  présenter  : 

Dans  le  premier,  les  moyens  les  plus  rationnels  et  les  plus  éner- 
giques ont  échoué,  et,  de  plus,  des  signes  palpables  prouvent  que 
le  malade  mourra  tôt  ou  tard  par  les  progrès  de  Tanasarque  et  du 
marasme ,  si  l'on  ne  tente  rien  pour  le  sauver. 

Avec  une  perspective  semblable ,  il  est  du  devoir  du  médecin  de 
pratiquer  la  ponction  et  même  d'y  joindre  l'emploi  des  injections 
modificatrices.  Le  succès  peut  couronner  des  tentatives  semblables. 
Je  dois  ajouter  ici,  comme  réflexion  générale,  qu'il  est  d'autant 
plus  compromis  que  l'opération  est  faite  plus  tardivement. 

Dans  le  second  cas,  le  malade  conserve  les  attributs  de  la  santé  ; 
à  part  une  légère  dyspnée  dans  les  grands  mouvements  musculaires, 
il  remplit  toutes  ses  fonctions ,  tous  ses  devoirs  sociaui»  Faut  «H 
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opérer?  Faut-il  altendre  qu*il  se  présente  quelque  raison  d*agir? 
Ce  sont  là  des  cas  au-dessous  de  tout  précepte  absolu. 

Les  considérations  précédentes  ont  eu  pour  bat  de  poser  la  ques- 
tion d'opportunité,  en  lui  donnant  pour  base  certaines  conditions 
de  nature  et  d*état  de  la  pleurésie  chronique,  indépendantes  de 
Tabondance  de  Tépanchement.  Aussi  scra-t-on  eu  droit  d'en  coo- 
tester  la  valeur. 

Mais,  dans  la  pleurésie  chronique  comme  dans  la  pleurésie  aî^nê, 
l'excès  de  liquide  peut  Faire  de  la  ponction  une  opération  de  né* 
cessité.  L'avis  de  la  commission  a  été  unanime  pour  les  cas  das- 
phyxie  imminente;  les  dissidences  se  sonl.  renouvelées  pour  les 
épanchements  stationnaires  auxquels  rêconomie  semble  sYtre  ha- 
bituée; mais  la  majorité  de  la  commission  a  pensé  que  la  thoraco- 
centèse  était  indiquée  lorsqu'ils  présentent  les  conditions  analo- 
miques  qui  exposent  à  la  mort  subite. 

Épanchements  purulents,  —  Le  liquide  des  épanchements  pa- 
rulenls  étant  de  sa  nature  rebelle  à  l'absorption  et  à  lorganisation, 
ces  épanchements  réclament  plus  impérieusement  que  les  auire> 
rintervention  de  Tart  ;  et  Ton  est  en  droit  de  dire,  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  que  l'empyèmc  est  la  méthode  qui  convient  à  la 
pluralité  des  cas. 

Denx  des  membres  de  la  commission  sonl  disposés  à  donner  la 
préFérence  aux  ponctions  successives,  accompagnées  ou  non  d^in- 
jections  modificatrices;  ils  allèguent  pour  raison  la  possibilité  de 
voir  le  liquide  sécrété  parla  plèvre  perdre  successivement  les  ca- 
ractères du  pus  à  chaque  ponction  nouvelle,  ou  l'établissement, 
après  l'une  des  ponctions,  d'une  fistule  suffisante  pour  laisser  filtrer 
le  pus  à  travers  son  trajet  cutané,  mais  s  opposant  habituellement , 
d'uue  manière  efficace ,  à  l'entrée  de  l'air. 

A  cela  on  peut  répondre  que  les  cas  où  la  transformation  du  pus 
en  liquide  séreux  est  possible  sonl  rares  :  j'ai  cherché  à  les  déter- 
miner; en  second  lieu,  que  la  fistule  peut  ne  pas  s'établir  ou  s'éta- 
blir tardivement ,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  le  malade  épuisé 
n'est  plus  en  état  de  profiter  du  bénéfice  qu'on  en  attend  ;  et  que, 
lors  mOme  qu'elle  s'établit  ù  une  époque  moins  reculée,  elle  le 
laisse  exposé  aux  graves  inconvénients  auxquels  les  fistules  sjion- 
tanées  sont  sujettes ,  et  qui  compromettent  sérieusement  les  gué- 
riaons.  La  méthode  des  ponctions  répétées  ne  s'appuie  pas  d'ailleurs 
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sur  des  faits  assez  nombreux  pour  qu'où  soit  en  droit ,  josquicî , 
de  la  substituer  à  la  mélliode  ancienne. 

Pour  juger  rempyènic  avec  équité,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'elle 
est  dirigée  contre  un  état  pathologique  grave,  qui  sera  toujours 
suivi  d'un  certain  nombre  de  terminaisons  funestes,  quelle  que  soit 
la  méthode  employée. 

Il  ne  faut  pas  oublier  enfin  que  les  insuccès  ont  été  dus  plus 
d^une  fois  à  l'inobservance  des  bons  préceptes  et  à  Topération 
trop  tardive. 

Épanchements  purulents  aigus.  Il  y  a  des  pleurésies  aignés 
suppurées  qui  tuent  par  Fescës  d'inflammation  plus  que  par  la  na- 
ture du  produit  sécrété  ;  la  thoracocentëse  y  serait  aussi  impuis- 
sante que  rempyëroe. 

Les  pleurésies  aiguës  suppurées  qui  ne  tuent  pas  par  excès  d'in- 
flammation sont  comparables  aux  phlegmons.  Elles  présentent  une 
période  de  détente  sur  laquelle  Tattcntion  n'a  pas  été  suffisamment 
flxée.  Pendant  cette  période,  dont  la  durée  varie ,  la  collection  pu- 
rulente est  dans  les  conditions  d'un  abcès  chaud ,  c'est-à-dire  dont 
les  parois  sont  susceptibles  de  s'agglutiner  par  première  intention, 
si  Ton  procure  au  liquide  une  évacuation  complète  et  pendant  un 
temps  suffisant  pour  épuiser  le  Foyer. 

lia  période  de  détente  passée,  la  fièvre  se  rallume  et  entraîne  tous 
les  symptômes  de  la  fièvre  hectique  ;  la  pleurésie  passe,  en  un  mot, 
â  l'état  chronique  intense. 

Si  l'observation  confirme  la  valeur  de  cette  opportunité  pathologi- 
que, on  sera  autorisé  à  tenter  la  thoracocentèse,  c'est-à-dire  la  ponc- 
tion sans  introduction  de  Tair,  de  préférence  à  l'empyème,  à  cette 
période  de  la  maladie ,  en  observant  rigoureusement  les  règles  qui 
assurent  l'épuisement  des  abcès  chauds,  c'est-à-dire  en  plongeant  le 
trois-quarts  à  la  partie  la  plus  déclive  ;  en  laissant  en  place  la  canule 
armée  de  baudruche  tout  le  temps  nécessaire  pour  évacuer  non- 
seulement  le  pus  qui  s'écoule  de  prime  abord,  mais  aussi  celui  que 
la  dilatation  successive  du  poumon ,  les  mouvements  alternatifs  de 
la  respiration ,  et  la  pesanteur  amèneront  successivement  à  l'ou* 
verturc,  après  lui  avoir  fait  parcourir  les  contours  de  la  poitrinCf 
et  les  sinuosités  des  cloisons  pseudomembraneuses;  pour  évacuer 
enfla  les  matières  puriformes  que  la  plèvre  peut  sécréter  quelque 
temps  encore. 
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On  est  d'autant  plus  autorisé  à  pratiquer  ia  thoraoocentCse  qu'il 
existe  des  exemples  de  guérisons  rapides  observées  à  cette  période 
de  la  maladie,  à  la  suite  d^épanchenients  purulents  ouverts  sponta- 
nément dans  les  bronches  ou  à  travers  ia  paroi  pectorale,  et  de 
quelques  autres  où  Tart  a  pratiqué  une  ouverture  avec  le  bistoari , 
lesquels  étaient  placés,  par  conséquent ,  dans  des  conditions  beau- 
coup plus  défavorables. 

Les  chances  de  guérison  sont  d'autant  plus  grandes  qne  le  li- 
quide épanché  s'éloif^ne  davantage  du  pus  phlegmoneux  par  ses 
caractères ,  c'est-à-dire  que  la  matière  purulente  est  mêlée  à  une 
plus  grande  proportion  de  sérosité.  Nous  nous  sommes  étendos  pins 
amplement  sur  cette  dernière  espèce  d'épanchement  dans  le  du- 
pitre  suivant. 

Épanchements  purulents  chroniques.  Les  épanchements  pu- 
rolents  chroniques  seront  avantageusement  rangés,  au  point  de 
vue  de  la  méthode  qui  leur  convient ,  en  deux  classes  que  Ton  dé- 
signera diaprés  leur  caractère  principal ,  sous  le  nom  d^épandie- 
ments  purulents  proprement  dits,  et  d'épanchements  séro-puro* 
lents. 

Les  premiers,  qu'ils  soient  la  continuation  d'une  pleurésie  aigoè, 
ou  la  terminaison  d'une  pleurésie  primitivement  chronique,  consti* 
tuent  des  abcès  dont  la  membrane  pyogénique  doit  subir  une  mo- 
dification plus  ou  moins  profonde,  ou  même  être  éliminés,  pour  qne 
la  guérison  soit  possible. 

L'empyème  leur  est  spécialement  applicable  avec  des  chances 
de  guérison  d'autant  moins  grandes  que  Tépanchement  est  plus 
ancien ,  le  sujet  plus  âgé ,  et  qu'il  existe  des  complications  soit  gé- 
nérales ,  soit  locales. 

Les  épanchements  de  la  seconde  classe  sont  un  reliquat  de  ma- 
ladie dont  la  plèvre  n'a  pu  se  débarrasser,  mais  auquel  elle  s'est 
accoutumée,  plutôt  que  le  symptôme  d'une  afFection  qui  persiste; 
aussi  en  est-il  qui  troublent  aussi  peu  la  santé  des  malades  que 
les  épanchements  séreux  chroniques  de  même  caractère ,  c^est-^-dire 
constituant  de  véritables  hydrothorax.  Tantôt  il  ont  été  précédés  de 
symptômes  d'acuité  non  équivoques;  tantôt  au  contraire  la  pleu- 
résie qui  leur  a  donné  naissance  a  eu  l'apparence  de  la  chronicité 
pendant  tout  son  cours. 

Parmi  les  observations  d'épanchements  séro  -  purulents  qui  ont 
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été  pabliéeSy  il  en  est  quelques-unes  dans  lesquelles  la  reproduction 
da  liquide 9  apris  la  ponction,  a  été  insignifiante;  d'autres  où  elle 
a  atteint  certaines  proportions ,  mais  où  le  nouveau  produit  de  se* 
crétion  s'est  résorbé  sans  opération. 

Ici  la  tboracocentèse  doit  avoir  le  pas  sur  rempyème;  si  elle 
écboue ,  il  sera  toujours  temps  d'en  venir  k  Tincision  de  la  paroi 
pectorale,  ou  aux  iiûections  modificatrices. 

L'inocuité  d'une  opération  est ,  en  thèse  gfénérale,  une  mauvaise 
raison  pour  la  prodiguer  ;  mais ,  dans  les  conditions  actuelles,  Tia- 
nocuité  de  la  thoracenlèse  autoriserait  à  pratiquer  une  ponction 
exploratrice,  si  les  sympt6mes  et  la  marche  d'une  pleurésie,  et  sur- 
tout la  résistance  de  Tépanchement  aux  moyens  rationnels ,  per- 
mettaient de  soupçonner  la  nature  séro-purulente  du  liquide. 

Fistules  cutanées  et  fistules  pleuro-bronchiques.  —  Les  exem- 
ples de  guérison ,  et  même  de  guérison  rapide ,  à  la  suite  de  Ton- 
verlure  spontanée  d'épanchements  purulents  ou  séro-purulents,  ft 
travers  les  bronches  ou  la  paroi  pectorale,  doivent  engager  à  ne 
pas  pratiquer  Tempyème  dès  qu'une  fistule  cutanée  ou  pleuro* 
bronchique  s'est  établie. 

Mais  pour  peu  que  la  guérison  se  fosse  attendre,  ou  soit  entravée 
par  les  accidents  qui  suivent  ordinairement  la  rétention  du  pus,  il 
faut  pratiquer  Tempyème  au  lieu  d'élection;  faciliter  Técoule- 
ment  du  liquide ,  pratiquer  les  injections  et  les  pansements  conve- 
nables. Des  exemples  nombreux  justifient  cette  pratique,  qui  ne  peut 
avoir  d'autre  résultat  que  de  placer  les  malades  dans  une  position 
meilleure. 

Daas  certains  cas  de  pneumoou  d'hydropneumothorax,rempyème 
est  indiquée  à  un  autre  titre ,  c'est-à-dire  comme  moyen  de  pré-> 
venir  Tasphyxie  causée  par  Taccumulation ,  dans  la  plèvre ,  d'une 
grande  quantité  d'air  qui  ne  trouve  pas  une  issue  aussi  facile  pour 
sortir  que  pour  entrer. 

L'occlusion  spontanée  de  certaines  fistules  pleuro-bronchiques 
replace  les  épanchements  qui  accompagnent  ces  fistules  dans  les 
conditions  des  épanchements  qui  n'ont  pas  été  précédés  de  perfora- 
tion pulmonaire ,  et  donne  lieu  aux  mêmes  considérations  sur  les 
indications  et  les  contre-indications  de  la  paracentèse  du  thorax , 
sur  le  choix  de  la  méthode  et  sur  l'emploi  des  îDjections  modifica- 
trices. 
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On  doit  poser  en  règle  générale  Tutilité  de  la  thoracocentèsc, 
comme  moyen  explorateur  dans  tons  tes  cas  où  Ton  croit  deToir 
pratiquer  Tempyème ,  dans  ceux  même  où  l'emploi  de  cette  der- 
nière méthode  ne  paraît  laisser  aucun  doute.  On  évitera  de  la  sorte 
les  conséquences  possibles  d'une  erreur  de  diagnostic,  conséquences 
fâcheuses  et  irréparables  si  Ton  avait  incisé  la  paroi  pectorale  d'em- 
blée pour  un  épanchement  séreux ,  croyant  avoir  affaire  à  un  épan- 
chement  purulent  ;  on  se  donnera  enfin  le  temps  d'appréciei*  telle 
ou  telle  circonstance  imprévue  de  nature  à  modifier  la  directioa 
thérapeutique. 

Les  considérations  précédentes  ne  préjugent  en  rien  les  résultats 
des  tentatives  faites  depuis  quelque  temps  pour  introduire  les  in- 
jections iodées  dans  le  traitement  des  épanchements  pleurétiques; 
mais  les  documents  publiés  jusqu'ici  n'ont  pas  acquis  une  valeur 
suffisante  pour  en  déduire  des  indications  nouvelles  de  nature  à  dé- 
placer la  question  d'emploi  ou  de  prééminence,  soit  de  rempyème, 
soit  de  la  thoracocentèse.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  documents, 
donnés  sous  le  nom  spécieux  de  thoracocentèse ,  sont  en  réalité  de^ 
observations  qui  présentent  le  véritable  caractère  de  l'empyème, 
la  libre  communication  du  foyer  avec  Tair  extérieur*;  que  cette  com- 
munication ait  été  établie  à  l'aide  d*un  troisquarts  auquel  on  a 
substitué  une  canule  ou  une  sonde  de  gomme  élastique;  qu'elle  soii 
le  fait  d'une  opération  ou  d'un  travail  organique;  qu'elle  ait  liea 
après  la  première ,  la  deuxième  ou  la  troisième  ponction. 

Quant  aux  cas  dans  lesquels  la  cavité  pleurale  est  restée  close,  ils 
sont  trop  peu  nombreux;  les  succès  sont  trop  rares,  les  condiiiom 
de  réussite  trop  incomplètement  appréciées  pour  en  tirer  des  con- 
clusions de  quelque  valeur. 
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DE  LA  CONGESTION  PULMONAIRE,     . 


COaSIDBBBB 


COMME  ELEMENT  HABITUEL  DES  MALADIES  AIGUËS; 


Par  le  D'  ivoilleb. 


J*ai  pour  but,  dans  ce  mémoire ,  d'appeler  rattenlioii des  obser- 
vateurs sur  une  congestion  pulmonaire  peu  connue  qui  apparaît 
dès  le  début  de  la  plupart  des  maladies  aiguës.  Cette  hyperémic, 
qui  survient  dans  des  conditions  que  j'indiquerai  plus  loin,  consti- 
tue uu  élément  important  de  ces  maladies;  et  si  elle  a  passé  jusqu'à 
présent  inaperçue  dans  la  plupart  des  cas ,  cela  vient  uniquement 
de  ce  que  ses  signes  n'ont  pas  été  recherchés.  Je  dirai  comment  j'ai 
été  amené ,  par  des  investigations  d'abord  étrangères  à  ce  sujet ,  à 
reconnaiire  cette  congestion,  que  Ton  peut  appeler  congestion  pal'- 
moncùre  des  mcdadies  aiguës. 

Dans  les  recherches  que  j'ai  Faites  en  premier  lieu,  je  Tai  constatée 
àO  fois  dans  67  cas  de  maladies  aigués  fébriles,  ce  qui  donne  une 
idée  de  sa  fréquence.  A  ces  50  premiers  faits,  j'en  ai  joint  20  autres 
plus  récemment  ;  c'est  donc  avec  70  observations  de  congestion 
pulmonaire  recueillies  au  lit  du  malade  que  j'ai  rédigé  ce  travail. 

Les  maladies  dans  lesquelles  j'ai  rencontré  celle  congestion  étaient 
très*di verses,  puisqu'elles  comprenaient  des  cas  de  bronchite,  de 
pneumonie,  de  pleurésie,  de  péricardite,  de  névral^^ies  dorso- 
intcrcostales,  d'angine  tonsillaîre,  de  rhumatisme  articulaire, 
d'embarras  gastrique,  la  fièvre  éphémère,  l'affeclion  typhoïde, 
la  variole ,  la  scarlatine ,  la  rougeole,  l'érysipèle  de  la  face,  et  enfin 
ceriains  cas  de  fièvre  intermittente.  Pourtant  ces  faits  si  divers 
présentaient  une  pariicularitc  commune  ici  très*im|)ortante,  c'est 
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que,  dans  tous,  des  phénomènes  généraux  fébriles  avaient 
existé  dès  l'invasion,  en  même  temps  qu'apparaissait  la  con- 
gestion pulmonaire. 

La  partie  principale  de  ce  travail  sera  consacrée  à  la  séméiologie 
de  cette  hyperémie  ;  je  rechercherai  ensuite  quelles  peuvent  être 
ses  causes  et  son  influence  sur  te  pronostic  et  le  traitement  des 
maladies  qu'elle  accompagne. 

Si  on  ne  trouve  pas  compris  dans  ce  cadre  l'exposé  des  résultats 
anatomo-pathologiques,  c'est  que  le  plus  souvent  cette  coogestioa 
ne  laisse  pas  de  traces  ou  en  laisse  d'insignifiantes  après  la  mort, 
ce  qui  explique  comment,  à  ce  point  de  vue,  elle  a  pu  échapper  i 
l'attention  des  pathologistes.  Il  ne  s'agira  donc  pas  en  général,  dans 
ce  qui  va  suivre,  de  ces  byperémies  pulmonaires  qui  s'accompa- 
guent  pendant  la  vie  de  troubles  fonctionnels  graves  des  orgaoes 
respiratoires,  et  qui  sont  caractérisées  après  la  mort  par  une  con- 
gestion considérable  du  poumon. 

I.  Voyons  d'abord  quels  ont  été  les  symptômes  de  la  congestion 
pulmonaire  des  maladies  aiguës,  et  par  suite  sa  marche,  son  dia- 
gnostic ,  puis  ses  rapports  avec  les  autres  byperémies  du  poumon. 

Symptômes. 

Cette  hyperémie  pulmonaire,  quoique  dans  une  sorte  de  dépen- 
dance des  phénomènes  généraux  de  l'invasion,  n'a  pas  été  nécessai* 
rement  liée ,  comme  on  le  pourrait  croire ,  à  une  fréquence  exagé- 
rée du  pouls,  en  un  mot,  au  mouvement  fébrile  proprement  dit. 
Elle  ne  s'accompagnait  non  plus  par  elle-même  ni  de  toux  ni  de 
dyspnée  dans  la  plupart  des  cas  ;  aussi  lorsque  ces  symptômes  exis- 
taient, ils  pouvaient  s'expliquer  presque  toujours  par  des  lésions 
de  l'appareil  respiratoire  étrangères  à  la  congestion  pulmonaire. 
Il  en  a  été  de  même  de  la  douleur  thoracique ,  qui ,  dans  les  cas  où 
je  l'ai  rencontrée ,  paraissait  être  de  nature  névralgique  lorsqu'elle 
ne  dépendait  pas  d'une  phlegmasie. 

Ce  n'est  donc  pas  dans  le  caractère  de  la  douleur  ni  dans  les  sym- 
ptômes fonctionnels  des  organes  respiratoires  qu'il  faudrait  habi- 
tuellement chercher  la  manifestation  de  la  congestion  pulmonaire 


dcfi  maladies  aigu^;  ou  la  trouvera  caractérisée  par  les  signes  four- 
nis par  la  percussion ,  Tauscultation  et  la  mensuration  circulaire  de 
la  poitrine. 

C'est  la  mensuration  circulaire  de  la  poitrine,  au  niveau  de  la 
base  de  l'appendice  xiphoïde,  qui  m'a  révélé  Texistence  de  la  con- 
gestion dont  je  m'occupe.  Des  recherchesnouvelles  et  encore  inédites 
sur  les  variations  de  la  capacité  thoracique  dans  les  maladies 
aiguës  (1)  me  démontrèrent,  en  effet,  qu'il  survient ,  dans  les  ma- 
ladies aiguës  les  plus  variées,  une  ampliation  thoracique  générale, 
non  sensible  à  la  vue,  avec  diminution  de  Télasticité  de  la  poitrine, 
et  qu'on  peut  constater  facilement  Tune  et  l'autre  par  la  mensura- 
li.on.  Ces  deux  phénomènes  ne  pouvaient  s'expliquer  que  par  une 
co  gestion  des  poumons  non  encore  décrite ,  que  j'éindiai  dès  lors 
à  part,  et  c'est  le  résultat  de  cette  étude  qui  fait  Tobjet  de  ce  travail. 

La  mensuration  circulaire  Fournit  donc  ici  deux  ordres  de  signes  : 
modifications  de  la  capacité  générale  de  la  poitrine,  et  modifica- 
tions de  son  élasticité.  Voici  comment  on  les  constate. 

D'ab:)rd,  si  Ton  use  de  la  mensuration  en  appliquant  successive- 
ment le  ruban  gradué  sur  chacun  des  côtés  de  la  poitrine  et  en 
le  serrant  autant  que  possible  afin  que  les  résultats  soient  toujours 
comparables  (2),  on  obtient,  par  l'addition  des  deux  mensurations 
latérales,  un  total  qui  représente  la  capacité  circulaire  générale  du 
thorax.  G*est  cette  capacité  générale  comparée  à  différentes  époques 
de  la  maladie,  et  que  l'on  n'avait  pas  jusqu'à  présent  songé  à  étu- 
dier, qui  se  trouve  sensiblement  modifiée  sous  l'influence  de  la  con- 


(i)  Ces  recherches  sont  imprimées  dans  le  3*  volume  (actuellement 
sous  firesse)  des  Mémoires  de  ta  Société  médicale  d'observation.  Elles  de- 
vaient parailre  avant  mon  travail  actuel  sur  la  con(]^estion  pulmonaire; 
mais,  comme  la  publication  du  volume  pourrait  encore  être  retardée,  je 
me  suis  décidé  à  faire  connahre  d'abord  ce  dernier  mémoire. 

(2)  J'ai  démontré,  dans  te  mémoire  qui  vient  d'être  cité,  que  la  mensura- 
tion /orcée  est  toujours  facile  et  sans  inconvénients  pour  le  malade.  On 
a  soin  de  le  laisser  couché  sur  le  dos,  en  lui  disant  de  s'abandonner  com- 
pléieir.ent  à  lui-même,  et  on  pratique  aisément  la  mensuration  de  chaque 
c6té  en  glissant  d'abord  l'extrémité  du  ruban  sous  le  tronc  jusqu'à  la 
colonne  vertébrale,  où  il  est  maintenu  fixé  d'une  main ,  tandis  que  l'autre 
ramène  la  partie  libre  du  lacs  vers  la  région  antérieure  du  thorax. 
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gestion  pulmonaire.  Cette  congaMion  a(|ii  également  «tes  dcui 
côtés ,  quelle  que  soit  la  maladie  observée ,  même  dans  les  affec- 
tions thoraciques  aiguës  localisées  d'un  seul  côté ,  comme  dans  h 
pneumonie  simple.  Tout  d*abord  et  en  même  temps  qu^apparaissoit 
les  symptômes  généraux,  il  y  a  une  ampliation  thoracique  qui  croit 
en  général  avec  la  maladie  principale,  pais  qui  décroît  ordinaîR- 
ment  pendant  la  résolution  de  cette  dernière.  Cette  ampliation  est 
rarement  suivie  par  Tobservateur  pendant  toute  sa  période  de  pro- 
grès, parce  que  les  malades  sont  admis  à  Thôpital  à  une  époque  plus 
ou  moins  éloignée  du  début  ;  mais  la  période  de  décroissance  oo 
de  rétrocession  thoracique  peut  être  observée  en  entier  et  donner 
une  idée  complète  de  Tampliation  antérieure,  qui  est  de  plastenrs 
centimètres.  J'ai  trouvé  jusqu'à  8  centimètres  de  rétrocession  tho- 
racique, et  4  en  moyenne  sur  50  sujets.  Cette  rétrocession  est  par- 
fois rapide,  puisqu'elle  a  pu  être  de  6  centimètres  en  quatre 
jours. 

Hn  même  temps  que  s'effectue  cette  ampliation,  la  mensuration 
fiiit  constater  une  diminution  de  l'élasticité  générale  de  la  poitrine, 
ce  qui  s  explique  très -bien  par  l'accumulation  du  sang  dans  les  pou- 
mons ,  qui  deviennent  à  la  fois  plus  volumineux  et  plus  résisiauls. 
Aussi  lorsque  la  congestion  se  dissipe,  l'ampliation  disparaît  gra- 
duellement, et  rêlaslicitc,  qui  était  d'abord  diminuée,  augmente  et 
se  prououcc  davantage  pour  revenir  à  son  état  normal.  Pour  con- 
stater cette  élasticité  par  la  mensuration ,  le  ruban  est  d'abord  sim- 
plement juxtaposé  sur  la  poitrine,  puis  serré  avec  force  de  chaque 
côté,  et  la  différence  des  nombres  fournis  par  ces  deux  measura- 
lions  successives  indique  en  totalité  le  degré  d'élasticité  générale. 
C'est  ainsi  que ,  suivant  les  sujets,  je  l'ai  trouvée  de  11  centimètres 
an  plus  et  de  4  au  moins  (6  V,  à  7  en  moyenne)  (1). 

L'observation  suivante  est  un  exemple  de  la  valeur  des  signes 
fournis  par  la  mensuration  ;  on  ne  peut  nier  dans  ce  cas  l'existence 
de  la  congestion  pulmonaire ,  puisqu'il  s'agit  d'une  hémoptysie. 


(1)  Ce  que  je  viens  de  rapporter  sur  les  résultats  de  la  mensuratioa 
n'est  qu'un  résumé  trés-incumplet,  mais  suffisant  ici,  du  travail  inédit 
dont  il  a  été  précédemment  question. 


[{ 
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OÊUÈ^f  ktwti  V*.  — *  Hémoptysie  précédée  de  symptômes  généraux; 
marche  progressive  et  décroissante  de  ta  congestion  paimonaire , 
indiquée  par  la  mensuralion.  —  Un  phibisique  au  premier  degré,  âgé 
de  39  ans,  frotieur,  médiocrement  fort,  fut  admis,  le  16  juin  1852,  à 
rBôiei-Dieu ,  salle  Sainle-Jeanoe,  n^  31,  division  de  M.  Louis. 

Trois  jours  auparavant,  il  avait  cMé  pris  de  frissons,  avec  abattement, 
courbature,  anorexie,  et,  dans  les  vingt  -quatre  beures,  d*une  hémo- 
ptysie d'abord  très-légère,  mais  qui,  depuis  la  veille,  éiait  devenue 
abondante,  ce  qui  Tavail  déterminé  à  entrer  à  rhèpiial. 

Le  17  juin,  quatrième  jour,  le  malade  est  sans  fièvre.  Depuis  hier, 
jour  de  son  admission  ,  il  a  rempli  son  crachoir  d*un  sang  liquide,  spu- 
meux, et  d*un  rouge  rutilant  â  sa  surface.  Les  régions  sousclavkuiaires 
ont ,  comme  le  reste  de  la  poitrine,  une  sonorité  normale.  La  respiration 
est  faible  dans  tout  le  c6ié  gauche ,  avec  craquements  humides  au  som'> 
met  dans  Tinspiralion  et  Texpiratton ,  en  avant  comme  en  arrière.  La 
voix  est  bronchophonique  aux  deux  sommets,  avec  respiration  souf- 
flante au  sommet  droit.  11  n'y  a  de  râles  humides  qu'au  sommet  du  pou- 
mon gauche.  La  capacité  thoracique  est  de  71  centimètres,  et  IVIasticité 
générale  du  thorax  de  6  centimètres.  —  Traitement  par  Tergotine  à  la 
dose  de  50  â  75  centigrammes. 

Le  21,  l'état  du  malade  est  le  même  depuis  son  admission ,  si  ce  n'est 
que  la  capacité  thoracique  a  augmenté  d'un  centimètre  et  demi  (elle  est 
de  72  centimètres  et  demi),  tandis  que  l'élasticité  gén.'rale  a  diminué 
d'un  centimètre.  Le  snng  expectoré  ne  remplit  le  crachoir  qu'à  tnoitié. 
—  Même  traitement. 

Le 22,  amélioration  très-manifesfe;  il  y  a,  depuis  la  veille,  une  ré- 
trocession de  la  capacité  thoracique ,  qui  est  revenue  à  71  centimètres, 
comme  à  l'admission.  Il  n'y  a  qu'une  dixaine  de  crachats  sanguino- 
lents au  fond  du  crachoir;  les  signes  stéthoscopiques  sont  pourtant  les 
mêmes. 

Pendant  les  huit  jours  qui  suivent,  l'amélioration  va  croissant.  La 
toux, de  plus  en  plus  rare,  est  suivie  de  quelques  crachats  qui  bientôt 
ne  sont  plus  colorés  par  le  sang  ;  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  ne 
persiste  qu'au  sommet  du  poumon  gauche,  ni^  les  cra(|uements  sont 
remplacés  par  quelques  bulles  rares  de  râle  sous-crépitant.  La  capacité 
circulaire  du  thorax  diminne  successivement  à  70, 69  et  68  centimètres , 
présentant  ainsi,  du  21  au  30,  une  diminution  de  4  centimèties.  Dans  la 
même  période,  l'élanticité  thoracique,  par  un  retour  A  l'état  normal, 
monte  de  5  centimètres  â  6,  7  et  7  et  demi.  L'hémoptysie  ne  reparaît 
plus  daus  le  cours  des  trois  semaines  que  le  malade  passe  A  l'hôpital ,  «i 
pendant  lesquelles  la  capacité  thoracique  ne  présente  rien  de  particulier 
A  noter. 

Aûoisi  la  mensuration  circulaire  de  la  poitrine ,  comme  on  le  Toit 
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daos  cette  obser?atioa ,  indique  les  changements  qui  sorvieDiiait 
dans  le  cours  de  la  congestion  pulmonuire  des  maladies  aiguës ,  en 
faisant  reconnaître  des  modifications  de  capacité  et  d'élasticité  gé- 
nérales de  la  poitrine  en  rapport  avec  les  diFféreotes  périodes  de 
rbyperémie.  On  va  voir  la  percussion  et  Tauscultation  fournir  des 
signes  qui  contribuent  de  leur  côté  à  caractériser  Fétat  patturio* 
gique  qui  m'occupe. 

Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  h  percussion  produisait, 
dans  les  premiers  jours  des  maladies  aiguës  dont  ils  étaient  affec- 
tés, un  résultat  digne  d'être  noté,  et  qui  a  été  déjà  signalé  par  les 
observateurs  comme  signe  de  la  congestion  pulmonaire  ;  je  veax 
parler  de  la  matité  on  plutôt  de  la  submatité  thoracique.  Le  son 
obtenu  dans  cette  circonstance  était  franchement  obscur  ou  com- 
plètement mat;  mais,  dans  aucun  cas,  le  doigt  qui  percutait  ne 
sentait  un  défaut  d'élasticité  semblable  à  celui  qui  eiiste  dans  Thé- 
patisation  pulmonaire  ou  Tépancheroent  pleurétique,  en  sorte  que 
la  diminution  générale  de  Félasticité  thoracique,  très-sensible  à  la 
mensuration ,  ne  Tétait  pas  à  la  percussion.  La  matité  occupait 
toute  rétendue  de  la  poitrine  ou  seulement  ses  régions  postérieures. 
J'ai  rencontré  ce  si^^ne  principalement  au  début  des  fièvres  érup* 
tives,  et  c'est  de  ces  faits  qu'il  va  d'abord  être  question. 

Il  est  intéressant  de  rappeler  qu'Avenbrugger  a  déjà  signalé  la 
matité  thoracique,  qu'il  appelle  son  contre- nature,  dans  les  mêmes 
circonstances,  c'est-à-dire  au  début  des  exanthèmes  :  Àccidere  po^ 
test,  dit- il ,  ut  illos  morbos  epidemicos,  qui  materiam  peccan» 
tem  ad  peripheriam  corporisinevitabili  fatodeponunt,hoc  si- 
gnum  comiteiur  :  nempe  antequam  eruptio  exanthematicà  fiât 
(S  XX).  Dans  ce  passage  remarquable,  cet  auieur  dit  donc  posi- 
tivement que  la  matité  peut  se  remarquer  au  début  des  exanthèmes, 
avant  l'apparition  de  l'éruption.  En  commentant  ce  passage ,  Cor- 
visart  ajoute  que  cette  matité  est  presque  constante ,  qu'elle  est 
générale,  caractérisée  par  un  son  plus  ou  moins  obscur  qui  peut 
faire  prévoir  une  éruption  plus  ou  moins  forte,  et  enfin  qu'il  a 
observé  ce  signe  dans  la  petite  vérole,  la  rougeole ,  les  miliaires, 
les  scarlatines.  Avenbrugger  dit  l'avoir  rencontré  surtout  lorsque 
l'invasion  était  intense,  lorsque  les  symptômes  généraux  du  dé- 
but, par  conséquent,  étaient  prononcés;  or,  l'ampliation  thora- 
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etqae  se  montre  dans  les  mêmes  circonstances.  Ce  simple  rappro- 
chement semble  indiquer  déjà  que  la  matité  comme  Tampliatioa 
doivent  tenir  à  la  même  cause,  c'est-à-dire  à ]a  congestion  pulmo- 
naire, ce  qui  a  lieu  en  effet. 

Pour  Avenbrugger,  dominé  par  les  doctrines  humorales  de  son 
époque,  cette  matité  provenait  d'une  accumulation  de  la  matière 
morbifique  avant  son  expulsion  au  deliors;  pour  Corvisart,  d*un 
état  nerveux  qui  déterminait  une  turgescence  qui  se  portait  aux 
poumons  (1).  Je  n'ai  pas  remarqué,  comme  ce  dernier  observateur, 
que  la  matité  fût  en  rapport  avec  Tintensité  de  l'éruption.  Dans 
quatre  cas  de  variole  avec  submatité  que  j'ai  observés ,  une  seule 
fois  Féruption  fut  presque  confluente;  elle  fut  discrète  chez  les 
autres,  et  la  guérison  fut  rapide  chez  tous.  La  matité  disparut  avec 
le  développement  de  Téruptioo.  En  voici  un  exemple. 

Obs.  II.  —  JKarMùtde  à  son  cinquième  jour;  signes  de  congestion 
pulmonaire  disparaissant  le  septième  jour*  —  Le  6  juin  1862 ,  est  ad- 
mis à  l'Hôtel- Dieu,  salle  Sainte-Jeanne,  n®  2t ,  un  malade  âgé  de 
29  ans,  sommelier  depuis  qu'jl  a  quitté  le  service  militaire, d*uDe  fprce  et 
d*un  embonpoint  moyens. 

Il  n'a  jamais  fait,  àsa  connaissance,  d'autre  maladie  que  la  petite  vérole, 
à  Page  de  7  ans;  l'existence  antérieure  de  celte  affection  est,  en  effet, 
démontrée  par  des  cicatrices  caractéristiques  disséminées  sur  les  mem- 
bres, le  tronc  et  la  face.  Étant  militaire,  il  fut  deux  fois  vacciné  sans 
résultat,  ce  qui  ne  l*a  pas  empêché  d'éirc  actuellement  atteint  d'une  va- 
riololde,  sans  avoir  communiqué  avec  des  varioleux. 

Cette  affection  a  débuté  le  3  juin ,  après  buit  jours  de  céphalalgie  avec 
éblouissements  fréquents. 

Le  3,  outre  la  céphalalgie,  malaise,  nausées  sans  vomissements, 
courbature,  léger  mal  de  reins  et  quelque»  frissons;  délire  et  fièvre  in* 
tense  la  nuit. 

Du  6  au  7,  apparition  de  Téruption,  soulagement  du  malade,  dispa- 
rition du  délire  et  chute  de  la  fièvre. 

Le  7,  lendemain  de  l'admission,  calme  complet;  pouls  â  72,76, 
médiocrement  développé,  régulier;  papules  discrètes,  presque  con- 
fluentes  pourtant  au  visage;  ni  dyspnée,  ni  toui,  ni  expectoration;  so- 
norité tboracique  généralement  obscure  en  arrière ,  oCk  la  respiration  est 
affaiblie  partout ,  et  surtout  à  droite,  où  je  constate  des  ronflements  vi- 
brants à  l'oreille  à  la  fin  de  chaque  inspiration ,  même  après  la  toux; 


(1)  Tradaeiioa  de  l'ouvrage  d'Âvenbrugger  sur  la  percussion ,  toc,  eii. 
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aucun  Fille  humide,  même  par  la  toux  ;  pas  de  broochopbonie.  Pftr  «s 
oubli  que  je  regrette,  la  poitrine  n'evt  pas  auscultée  eo  ayant;  elle  a 
71  ceniimëtres  de  développement  circulaire  au  niveau  de  l'appendice 
liphoTde,  son  élasticité  générale  e^i  de  7  centimètres. 

Iie9,  l'éruption  est  devenue  vésiculaire  et  son  développement  est 
mal  ;  le  pouls  est  â  G4,  régulier;  du  côté  de  la  poitrine,  sonorité 
lurdle  en  arrière  comme  en  avant;  respiration  devenue  iiaiurelle,  si  ce 
n'est  qu'elle  est  encore  un  peu  faible  eu  arrière  ;  elle  n'est  ronflante  ni 
sibilante  nulle  part  ;  toujours  absence  de  râle  bumide  et  de  toux.  L'éten- 
due circulaire  du  thorax  ^  la  m:>nHur.ition  est  de 67  centimètres  et  dcini. 
il  y  a  par  conséquent  3  centimètres  et  demi  de  diminution  drpoiadeiis 
jours.  L'élasticité  générale  de  la  poitrine  est  de  8  centimètres. 

Les  progrès  de  l'éruption  continuent  les  jours  suivants ,  et  le  bruit 
respiratoire  reste  naturel  partout. 

Le  25,  le  malade  est  convalrscent  ;  les  croûtes  varioliquessonl  tombées 
en  grande  partie;  la  capacité  thoracique,  qui  était  précédemment  re- 
montée à  70  centimètres  au  moment  de  la  tumél^clion  inflammatoire 
de  la  peau ,  était  alors  de  66  c«'ntimètres  (5  centimètres  de  moins  qu'à 
radmisKÎon  ),  et  l'élasticité  générale  était  de  9  centimètres  et  demi ,  an 
lieu  de  7  et  8  qu'elle  m'avait  offerts  précédemment. 

Cette  observation ,  indépendamment  de  Fintérét  qu'elle  présente 
comme  récidive  d'afFection  variolique ,  et  comme  survenue  après 
deux  vaccinations  sans  résultats ,  est  très-intcressanle  au  point  de 
vue  de  ce  mémoire.  On  y  trouve  on  ne  peut  plus  évidents  les  sigops 
de  mensuration  et  de  percussion  dont  j'ai  précédemment  parlé. 

J'ai  encore  rencontré  la  matité  f  horacique  comme  signe  de  con- 
gestion pulmonaire  au  début  de  deux  rougeoles  et  d'une  scarlatine 
bénignes,  d'une  affection  typhoïde ,  et  enfin  d'une  angine  tonsil- 
laire  et  d'un  embarras  gastro-inlestinal,  affections  qui  furent  toute> 
précédées  de  symptômes  généraux  bien  tranchés.  Dans  une  de  ces 
observations ,  recueillie  hors  de  Thôpital  et  que  je  rapporterai  plus 
loin  (obs.  VT) ,  on  avait  cru  à  une  matité  pleurétique. 

On  voit  que  la  matité,  comme  signe  de  Thyperémie  pulmonaire, 
ne  se  montre  pas  seulement  au  début  des  exanthèmes.  Elle  est  loin 
d'être  aussi  commune  que  l'ampliation  avec  diminution  de  l'élasti- 
cité générale  de  la  poitrine  ;  mais  elle  n'en  est  pas  moins  remar- 
quable. Il  est  probable  que  je  l'eusse  plus  souvent  rencontrée  si  les 
sujets  étaient  entrés  plus  tôt  à  l'hôpital  et  avaient  pu  être  observés 
à  une  époque  plus  rapprochée  du  début  de  la  maladie;  car  la  ma- 
tité ne  se  constate  que  les  premiers  jours. 
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A  Y  auscultation ,  j'ai  renooDtré  quelques  sujets  eheac  lesquels  le 
bruit  respiratoire  ia*a  paru  naturel ,  malgré  Teiistence  d'une  am« 
pliation  thoracique  manifeste  à  la  mensuration  ;  mais  ils  étaient  en 
très-petit  nombre,  et  ils  sont  devenus  de  plus  en  plus  rares  à  partir 
du  moment  où  Tétude  des  Faits  ma  découvert  Texistence  de  l'hy- 
perémie  pulmonaire.  Dans  les  premiers  tempi^,  en  ePFet,  ii  m'arrt  va  de 
négliger  comme  insignitîantes  des  modifications  du  bruit  respira- 
toire normal  qui  avaient  pourtant  une  certaine  valeur  comme  signes 
de  congestion.  Chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets ,  la  respiration 
était  franchement  altérée.  Parmi  ces  faits,  les  uns  présentaient  des 
râles  humides,  et  les  autres  en  étaient  exempts.  Gomme  cette  dis- 
tinction entre  les  sujets  présentant  ou  non  des  râles  humides  n'est 
pas  sans  importance  dans  Fétude  stéthoscopique  de  la  congestion 
pulmonaire ,  ainsi  qu'on  va  le  voir,  chacune  de  ces  catégories  d'ob- 
servations doit  être  examinée  â  part. 

V  Faits  dans  lesquels  II  y  avait  absence  de  râles  humides. 
Ces  faits  étaient  les  plus  nombreux;  la  plupart  des  sujets  présen- 
taient une  faiblesse  évidente  du  murmure  vésiculaire;  on  l'obser- 
vait tantôt  d'un  côté  par  rapport  à  l'autre ,  en  arrière  ou  en  avant , 
tantôt  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine ,  sans  qu'une  position  vi- 
cieuse du  malade,  une  maladie  actuelle  ou  antérieure ,  comme  par 
exemple  un  emphysème  pulmonaire  ou  une  pleurésie  récemment 
guérie,  pussent  rendre  compte  de  cette  diminution  d'intensité  du 
bruit  respiratoire.  Cette  diminution  était  parfois  très-prononcée  et 
ordinairement  inégale  ;  la  respiration  était  alors  comme  embarras- 
sée à  l'auscultation ,  nulle  même  en  certains  points ,  et  cela  malgré 
les  efforts  inspirateurs  des  malades.  Si  on  les  faisait  tousser  forte- 
ment, il  arrivait  qu'au  moment  de  l'inspiration  profonde  qui  pré- 
cédait on  suivait  la  toux,  on  percevait  la  pénétration  normale  de 
l'air  dans  les  vésicules ,  ensuite  le  bruit  respiratoire  reprenait  ses 
premiers  caractères.  Dans  aucun  cas ,  il  n'y  avait  de  râle  humide  au 
moment  des  plus  grandes  inspirations.  Ce  caractère  négatif,  l'ab- 
sence de  souffle  bronchique  et  de  retentissement  anormal  de  la  voix, 
le  défiiut  de  toux  et  de  dyspnée,  font  souvent ,  en  pareil  cas ,  ad- 
mettre par  les  observateurs  que  les  résultais  de  l'auscultation  sont 
la  conséquence  de  la  gaucherie  du  malade  qui  ne  sait  pas  respirer. 
On  est  d'autant  plus  porté  à  admettre  cette  interprétation  que  plus 
tard,  lorsque  la  congestion  est  dissipée ,  on  entend  le  bruit  vési- 
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culatre  normal,  que  Ton  «xpiique  alors  par  des  mouvemeoU  respi- 
ratoires plus  convenables.  Je  suis  loin  de  nier  qu'il  en  soit  ainsi  dans 
un  certain  nombre  de  faits  ;  mais  ils  doivent  èlre  fort  rares,  et  je  me 
suis  assuré  que,  chez  les  malades  qui  m'ont  passé  sous  les  yenx ,  les 
mouvements  de  la  respiration  étaient  réguliers  et  bien  complets. 
Ici  la  respiration  faible  et  embarrassée  était  bien  due  à  la  congés* 
tion  pulmonaire,  de  même  que  Tampliation  et  la  submatité  thora- 
ciques  qui  pouvaient  se  constater  en  m^me  temps.  Voici  un  fiait 
dans  lequel  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  comme  signe  de  con- 
gestion était  aussi  manifeste  que  dans  les  deux  observations  d<ià 
rapportées. 

Obs.  iU.--  Éfjrsipèle  de  la  faoe  au  cinquième  Jour;  signes  de  con- 
gestion pulmonaire  en  apparence  latente  ;  disparition  de  ces  signes 
quelques  jours  après,—  Un  imprimeur  lilbograpbe,  âgé  de  28  ans, 
robuste  el  bien  constitué,  fut  admis,  le  29  avril ,  à  THôlel-Dieu  ,  salle 
Sainte-Jeanne,  n®  39. 

Il  était  guéri  depuis  cinq  semaines  d'une  pneumonie  du  o64é  droit  qui 
avait  duré  quinze  jours,  et  qui  avait  été  traitée  par  une  saignée,  on  vé- 
sicaioire  et  une  pmgation,  lorjique,  le  24  (il  y  a  cinq  jours),  il  fat 
pris  de  frissons,  malaise,  courbature,  anorexie.  Dès  le  lendemain, un 
érysipèle  s'est  montré  au  nez  et  à  la  lèvre  supérieure,  et  depuis  a  en- 
vahi la  face  entière  et  le  cuir  chevelu. 

Le  29  avril,  jour  de  l'admission ,  te  pouls  est  5  100, 104 ,  médiocre- 
ment développé,  ta  peau  sans  chaleur;  il  n'y  a  ni  dyspnée,  ni  toui,  ni 
expectoration. 

Rien  de  parliculier  â  la  percussion  de  la  poitrine ,  qui  offre  83  centi- 
mètres et  demi  de  diWeloppement  circulaire  au  niveau  de  la  base  de 
Tappendice  xipholde*.  bruit  respiratoire  plus  faible  à  droite  qu'A  gauche 
en  avant ,  ce  qui  est  attribué  à  la  pneumonie  récemment  guérie  ;  mais, 
en  arrière,  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  est  générale,  et  persisie 
quand  on  a  fait  tousser  le  malade;  de  plus ,  la  respiration  est  inc^alc  et 
embarrassée;  il  n'y  a  d'ailleurs  aucun  bruit  anormal  ni  aucun  râle. 

La  maladie  est  traitée  par  rexpeclalion,  c'est-à-dire  parles  boissons 
délayantes  et  la  diète. 

Le 4  mai,  cinq  jours  après,  l'érysipèle  est  borné  au  front  et  au  cuir 
chevelu;  le  pouls  est  à  72;  mêmes  signes  stétboscopiques;  mais  la  meo- 
suration  indique  79  centimètres  pour  ta  capacité  thoracique,  c'est*à-dire 
une  diminution  de  4  centimètres  et  demi. 

Deux  jours  après,  le  6  mai,  douzième  jour  de  la  maladie,  l'érysipèle 
est  complètement  guéri  (iiauf  la  desquamation);  le  pouls  est  à  60, 64;  la 
sonorité  (horacique  est  normale,  et  la  respiration ,  loin  d'être  affaiblie, 
est  au  contraire  partout  manifestement  plus  foKe  que  dans  l'état  nor- 


mal  ;  il  7  a  tonjoiirs,  dans  t'inlenaité  du  bruil  respiratoire,  une  dHfé^ 
renée  eu  moins  en  avant ,  â  droite ,  par  rapport  au  c^tô  gauche  (  pnr«r 
mouie  guérie).  A  la  mensuration,  nouvelle  diminution  de2cenlimèires 
de  la  capacité  Ihoracique,  ce  qui  porte  k  6  centimètres  et  demi  la  rétro- 
cession de  le  poitrine ,  qui  s'est  opérée  en  sept  jours. 
Le  malade  sort  guéri  le  8  mai. 

La  faiblesse  du  bruit  respiratoire  dans  ce  cas  a  été  suivie  d'une 
respiration  exagérée  coïncidant  avec  la  diminution  de  Thyperémie 
pulmonaire  à  la  mensuration.  Doit-on  considérer  la  respiration  pué- 
rile coHHne  un  signe  de  la  congestion  lorsque  cette  congestion  est 
peu  prononcée  ?  Je  serais  assez  disposé  à  l'admettre ,  car  j'ai  ren- 
contré cette  exagération  du  bruit  respiratoire  vésiculaire  chez 
d'autres  sujets,  et  dans  les  mêmes  conditions  que  chez  celui  de  la 
précédente  observation  (1). 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  faiblesse  du  bruit  respiratoire, 
ce  brait  était  en  même  temps  altéré  dans  sa  nature.  Dans  un  point 
plus  ou  moins  étendu,  et  indifféremment  dans  les  diverses  parties 
du  thorax ,  en  avant  comme  en  arrière,  la  respiration  affaiblie  avait 
un  caractère  granuleux.  Ce  bruit  anormal,  formé  de  petites  saccades 
douces  et  uniformes,  ne  ressemblait  nullement  au  bruit  de  frotte- 
ment ,  qui  est  plus  irrégulier  et  plus  superficiel ,  c'était  plutôt  un 
râle  sous-crépitant moyen,  comme  voilé  ou  éloigné,  mais  avec  un 
caractère  évident  de  sécheresse.  Cette  respiration ,  que  j'appellerai 
granuleuse,  était  parfois  fugace ,  d'autres  fois  plus  persistante ,  et 
dans  tous  les  cas  reparaissait  après  la  toux;  elle  semblait  due  à  une 
pénétration  diffidie  de  l'air  dans  les  conduits  aériens ,  rendus  iné- 
gaux par  la  congestion  de  l'organe  (2).  On  ne  la  trouvait  plus  dans 


(1)  Je  ne  prétends  pas  signaler  ici  la  respiration  puérile  comme  un 
signe  de  congestion  pulmonaire  légère  dans  tous  les  cas  où  Ton  constate 
ce  genre  de  respiration.  Il  est  évident  qu'elle  peut  se  manifester  indé- 
pendamment de  la  congestion  du  poumon. 

(2)  Cette  respiration  granuleuse  n'est  pas  propre  a  la  congestion  pul- 
monaire, et  peut -être  n'est-elle  qu'une  variété  du  rdle  crépitant  sec  à 
grosses  balles  de  Laennec;  du  moins  le  fait  suivant  pourrait  le  faire  pen- 
ser. M.  Aran ,  qui  vient  de  signaler  l'existence  de  ce  dernier  râle  pendant 
et  après  Topcration  de  la  thoracentése  (traduction  du  Traité  de  perçus* 
sion  et  <t auscultation  de  Skoda,  p.  165,  note),  me  l'a  fait  entendre  tout 
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la  oonvalescente.  L'observation  qui  sait  ea  démoaCre  radatesee 
pendant  la  congestion  pulmonaire. 

Ou.  IV.  —  Fanole  grave,  avec  signes  de  congestion  puimonaire  ; 
disparition  de  ces  signes,  deux  Jours  après ,  pendant  les  progrès  de 
l'éruption.  -^  Un  jeune  homme  de  17  ans,  maçon,  très  fèrt  pour  son 
âge,  babiiucliement  lrès*bien  portant,  mais  non  Tacciné,  fut  admis 
a  l'Hôtel-Dieu  le  5  mai  1852,  salle  Sainte-Jeanne,  n<'49. 

Il  était  maliide  depuis  six  jours  qu*élaient  apparus  des  phénomènes 
généraux  fébriles.  Depuis  trois  jours,  il  était  survenu  uoe  éruption  va- 
rioleuse. 

Le  6  mai ,  septième  jour  de  la  maladie,  l'éruption  est  confluente  ao 
visage  et  aux  mains,  et  discrète  sur  le  tronc;  quelques  pustules  an  voile 
du  palais;  il  y  a  de  la  somnolence ,  maU  pas  de  fièvre;  pouls  à  72,  76; 
pas  de  toux  ni  de  dyspnée;  sonorité  normale  du  thorax  ;  mais  4  laus- 
cuhaiion,  respiration  très-faible  et  embarrassée  partout,  en  avant 
comme  en  arrière,  et  en  même  temps  la  respiration  est  manifestement 
granuleuse k  gauche  en  arrière, et  nullement  modifiée  quand  le  ma- 
lade tousse;  aucun  râle  ailleurs  par  la  toux ,  qui  fait  pénétrer  l'air  dans 
les  vésicules  au  moment  de  la  grande  inspiration  qui  la  précède  ;  lo 
mouvements  respiratoires  sont  d'ailleurs  complets;  la  mensuration 
donne  76  centimètres  et  demi  de  capacité  iboracique  générale. 

Deux  jours  après,  le  8  mal ,  l'éruption  suit  une  progression  régulière; 
elle  est  à  son  sixième  jour  ;  la  fièvre  secondaire  n'apparatt  pas  encore;  le 
bruit  respiratoire  est  redevenu  naturel  partout ,  et  la  poitrine  a  subi  une 
rétrocession  de  4  centimètres  et  demi  depuis  l'avant-veille. 

Ce  malade,  dont  l'état  s'aggrava  eubuite  de  jour  en  jour,  ne  put  être 
ausculté  de  nouveau.  Il  succomba  plus  tard  aux  progrès  de  la  variole,  et 
à  l'autopsie  il  ne  fut  constaté  rien  d'anormal  r.u  côté  des  paumons ,  si  et 
n'est  une  congestion  peu  considérable  à  leur  partie  postérieure  seule- 
ment; les  bronches  ne  renfermaient  pas  de  mucosités. 

La  respiration  granuleuse,  dans  ce  Fait,  était  bien  la  conséquence 


récemment,  dans  cette  condition,  chez  un  malade  de  l'HtSicl-Dieu.  Or 
j*ai  trouvé  au  bruit  anormal  des  caractén**  analogues  à  ceux  de  la  res- 
piration granuleuse,  que  j'avais  constatée  précédemment ,  en  1852,  chei 
quelques  sujets  atteints  de  congestion  pulmonaire ,  comme  chez  celui  de 
Tobservation  IV  qui  va  suivre.  En  admettant  que  le  bruit  anormal  soit  le 
même  dans  les  deux  cas,  je  ne  saurais  modifier  la  dénomination  que  je 
lui  ai  donnée,  celle  de  râle  sec  me  paraissant  impropre,  et  la  qualifica- 
tion à  grosses  ùuHes  donnant  une  idée  fausse  du  caractère  assez  finement 
granuleux  du  bruit  respiratoire  dont  il  est  question. 
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de  i'hf  perémie  pulmonaire  et  non  an  signe  dû  à  la  présence  de  mu* 
oosités  bronchiques  ;  car  si  ces  mucosités  eussent  existé  pendant  la 
Yie,  non-seulement  la  respiration  aurait  eu  nn  caractère  humide, 
mais  encore  eût  été  modifiée  par  la  toux ,  ce  qui  n*a  pas  eu  lieu. 

Les  signes  stéthoscopiques  de  la  congestion  pulmonaire  ne  se 
bornent  pas  à  ceux  dont  il  vient  d'être  question  ;  les  bruits  anor- 
maux dits  râles  sonores ,  en  effet,  doivent  être  considérés  très- 
fréquemment  comme  un  de  ses  caractères  évidents.  La  sibiiance  on 
le  ronflement  étaient  ordinairement  disséminés,  plus  ou  moins 
étendus,  et  accompagnaient  le  bruit  respiratoire  affaibli  ou  bien 
le  remplaçaient  ;  car  dans  certains  cas ,  ils  existent  seuls  comme 
signes  de  congestion  pulmonaire  fournis  par  Tauscnltation.  J*éta- 
blirai ,  à  propos  du  diagnostic,  que  ces  bruits  anormaux ,  attribués 
communément  à  la  bronchite,  ne  pouvaient  pas  avoir,  dans  la  plu- 
part des  faits  que  j'ai  observés ,  d'autre  signification  que  celle  que 
je  leur  ai  donnée.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  congestion  pulmo- 
naire non  liée  à  d'autres  lésions  tfaoraciques,  et  en  l'absence  de  la 
toux  et  dé  la  dyspnée,  comme  dans  la  plupart  des  varioles,  des 
érysipèles  de  la  face ,  etc.,  que  je  conslaiai  dans  toute  son  évidence 
ce  signe  de  l'hyperémie.  On  sait  qu'il  est  si  constant  dans  TafFec- 
tion  typhoïde ,  qu'on  Ta  considéré  comme  un  des  meilleurs  sym- 
ptômes de  la  maladie  elle-même. 

2*  Faits  dans  lesquels  il  existent  des  râles  humides.  Chez 
tous  les  sujets  qui  présentaient  des  râles  humides  sous-crépitants 
ou  crépitants,  ils  s  expliquaient  ou  par  une  bronchite  capillaire, 
ou  par  une  pneumonie,  ou  enfin  par  l'existence  des  tubercules  pul- 
monaires; ils  ne  pouvaient  donc  être  rapportés  à  la  congestion 
pulmonaire ,  comme  l'ont  fait  un  petit  nombre  de  patbologistes.  Il 
est  vrai  que  dans  presque  tous  les  cas  où  des  lésions  locales  parti- 
culières produisent  des  râles  humides,  il  existe  en  même  temps 
une  congestion  pulmonaire  (1);  mais  elle  est  plutôt  masquée  que  ca- 
ractérisée par  les  râles  humides.  Il  n* est  pas  rare  alors  de  retrouver 


(1)  J'ai  trouvé  rampliation  de  la  poitrine,  si^e  de  la  coD|]^stioii  pul- 
monaire, dans  tous  les  cas  de  maladies  thoraciqoes  aiguës  fébriles , 
comme  on  le  Terra  plus  loin. 
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les  véritables  signes  de  cette  congestion  en  dehors  des  points  oc- 
cupés par  les  râles  humides,  soit  dans  le  même  poumon ,  soit  roènie 
dans  le  poumon  opposé ,  où  Ton  constate  une  faiblesse  respiratoire 
manîFeste  avec  ou  sans  sibilance ,  et  qu'on  ne  peut  rapporter  à 
aucune  autre  cause  pathologique. 

Voici  un  fait  de  bronchite  capilhiire  dans  lequel  la  coogesticm 
pulmonaire,  masquée  complètement  par  le  raie  sous^^répitant,  a  été 
rendue  manifeste  par  remploi  de  la  mensuration. 

Obs.  y.  —  Bronchiiê  chez  un  sujet  affecté  dun  emphysème  putmo- 
fuiits  ;  signes  de  congestion  pulmonaire  fournis  par  la  mensuraiion 
thoracigae,  —  (Ju  homme  âgé  de  62  ans , concierge, d*u ne  conslitulion 
plutôt  faible  que  forte, enlra  à  THôtel-Dieu,  le  7  mai  18ô2,  salle SaioU- 
Jranne,  n®  5G.  Il  se  disait  malade  depuis  quatre  ans,  mais  beaucoup 
plus  souffrant  depuis  quelques  jours. 

Sa  santtS  à  part  une  blennorrbagie  simple  dans  sa  jeunesse,  avait 
toujours  été  très -bonne  jusqu'en  1848;  alors  il  survint  une  légère 
dyspnée  qui  augmenta  graduellement  sans  se  compliquer  d'accèa,  et  pins 
tard  elle  s*accom|)agna  de  palpitations  sans  oedème.  Il  s'enrhume  facile- 
ment l'hiver  depuis  quatre  ans. 

li  y  a  quinze  jours,  il  fut  pris  de  toux  ;  puis,  il  y  a  cinq  jours,  il  res- 
sentit des  frissons  suivis  de  chaleur,  de  la  courbature,  plus  de  toux  et  de 
dyspnée  que  précédemment,  et  un  peu  d'oedème  aux  malléoles  pour  la 
première  fois;  il  se  vit  forcé  de  prendre  le  lit. 

Le  8  mai,  le  malade, admis  la  veille,  n'a  plus  la  moindre  6èTre,  le 
pouls  est  à  52,  la  peau  est  fraîche,  il  y  a  de  l'appétit,  mats  la  respira- 
tion est  haule  et  accélérée,  â  28  ;  toux  fréquente,  suivie,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  d'environ  100  grammes  de  crachats  jaunâtres  et  opaqaes; 
poitrine  saillante  et  globuleuse  en  avant,  où  elte  est  en  même  temps 
très-sonore  des  deux  côtés,  même  au  niveau  du  coeur  ;  bruit  respiratoire 
faible  dans  les  mémos  régions,  et  remplacé,  en  arrière  des  deux  côtés, 
par  un  râle  sous-crépilant  abondant  occupant  le  tiers  inférieur  des  deux 
poumons,  et  comme  disséminé  au-dessus  dans  le  reste  de  leur  étendue 
en  arrière  et  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  gauche  en  avant  ;  par- 
tout un  peu  de  sibilance  disséminée ,  mais  que  la  toux  et  rexpectoraiion 
modifient  ou  font  momentanément  disparaître.  La  capacité  tboracique 
est  de  76  centimètres.  (L'élasticité  générale  du  thorax  ne  fui  pas  re- 
cherchée.) —  Viol,  édulc.;  2  bouilloosi  2  potages. 

Le  9  et  le  10,  même  état. 

Le  li,  il  en  est  de  même,  si  ce  n'est  que  la  capacité  thoracîqae,  à  76, 
a  augmenté  d'un  centimètre. 

Du  12  au  22,  la  résolution  de  la  bronchite  fait  des  progrès;  le  râle 
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soua-crépUant  ne  s'entend  plus  que  dans  le  tiers  inférieur  et  postérieur 
des  deux  poumon.^  où  il  persiste  en  devenant  toutefois  moins  abondant; 
la  respiration  redevient  naturelle  et  même  />f/MV^  au-dessus ,  tandis 
r|u'til(*  reste  faible  en  avant.  La  mensuration  indique  successivement  76, 
74,  72, 71,  et  enfin  69  centimètres,  c*est«à-dire  une  rétrocession  thora- 
cique  de  7  centimètres  en  dix  jours. 

Le  malade  se  trouve  très-bien,  respire  plus  librement  et  n'a  plus 
d'œdème;  son  expectoration  a  diminué  de  moitié^  et  il  en  est  arrivé  à 
manger  3  portions  d'aliments. 

Il  sort,  le  27  mai,  de  THôtel-Dieu. 


Nous  voyons  ici  le  thorax  subir  d^abord  ane  ampliation  en  appa- 
rence lê{{;ère  parce  qu'elle  était  sans  doute  à  sa  fin,  puis,  en  dix 
jours,  présenter  une  rétrocession  de  7  centimètres,  malgré  la  per- 
sistance du  râle  sous-crépitant.  Ce  râle  était  donc  étranger  à  Tby- 
perémie  pulmonaire,  comme  dans  les  faits  cités  précédemment. 

Tous  les  signes  dont  il  vient  d'être  question ,  dus  à  l'emploi  de 
la  mensuration,  de  la  percussion  et  de  Pauscultation,  n  étaient  pas 
réunis  chez  le  même  sujet;  c'est  ce  que  Ton  a  vu  dans  les  obser- 
vations déjà  rapportées.  L'ampliation  générale  de  la  poitrine  avec 
diminution  de  son  élasticité  était  le  signe  le  plus  constant,  et  l'on 
peut  même  dire  qu'il  est  pathognomonique  de  la  congestion  pul- 
monaire des  maladies  aiguës  (1).  La  faiblesse  du  bruit  respiratoire 
et  la  sibilance  ou  le  ronflement  étaient  ensuite  les  plus  fréquents, 
tandis  que  la  submatité  et  la  respiration  granuleuse  Tétaient 
moins. 

Si  maintenant  nous  comparons  à  ces  différents  signes  ceux  qui 
sont  attribués  par  les  auteurs  à  la  congestion  pulmonaire ,  on  ne 
trouve  mentionnées  par  eux  ni  l'ampliation  de  la  poitrine  avec 
diminution  de  son  élasticité  générale,  ni  la  respiration  granuleuse. 
Il  n'y  a  que  deux  signes  sur  lesquels  ils  ont  paru  être  d'accord  : 
la  submatité  thoracique  et  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire,  en- 
visagées toutefois  à  un  point  de  vue  plus  limité  que  celui  que  j'ai 


(1)  Ce  D*est  que  dans  des  cas  exceptionnels  que  la  mensuratioD  four* 
nit  des  résultats  incertains,  comme  je  Tai  démontré  dans  le  mémoire 
inédit  dont  il  a  été  plusieurs  fois  question. 
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siffnalé  précédemment.  La  cong^estion  inflammatoire  locale  du  poo* 
mon  an  début  delà  pneumonie  est  caractérisée ,  snivant  M.  Stokes, 
par  une  respiration  puérile,  et  par  M.  Grisolle  par  la  faiblesse  da 
bruit  respiratoire.  On  trouve,  de  plus,  les  rftles  sonores  signalés 
comme  symptômes  de  con{;es(ion  bronchique, ^v  un  seul  aaleor, 
le  ly  Monne ret ,  qui  a  étudié  la  congestion  pulmonaire  dans  Taf- 
fection  typhoïde  [Compendium  de  médecine  pratique ,  article 
Typhoïde  (fièvre).  Enfin  les  râles  humides  ou  muqueux  ont  été 
attribués  à  Thyperémie  pulmonaire  par  M.  Fournet.  Quant  à  la 
bronchophonie  signalée  par  M.  Raciborski ,  je  ne  l'ai  constatée , 
pour  ma  part ,  dans  aucun  cas  de  congestion  pulmonaire. 

lUarche. 

Il  n*y  a  pas  eu ,  dans  Fencliainement  des  signes  fournis  par  la 
percussion  et  Tauscultation,  des  données  suffisantes  pour  tracer  la 
marche  que  suit  la  congestion  pulmonaire  des  maladies  aiguës.  Les 
seules  données  sur  lesquelles  on  pourrait  s*appuyer,  en  effet,  sont 
que  la  sub.natité  (horacique  s*e$t  montrée  seulement  au  début ,  et 
que  la  congestion  la  plus  faible  a  paru  coïncider  avec  la  respiratîoo 
puérile ,  la  moyenne  avec  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire ,  et  enfin 
la  plus  forte  avic  la  sibilance ,  mais  sans  qu'il  y  ait  eu  succession 
habituelle  de  ces  signes. 

La  mensuration  thoracique  seule  a  pu  faire  suivre  les  difKrenles 
phases  de  rhyperêmie. 

En  traçant  complètement  ailleurs  (I)  la  marche  de  FampIiaticMi 
thorucique  des  maladies  aiguës,  j'ai  donc  décrit  celle  delà  con- 
gestion pulmonaire  qui  lui  correspond ,  et  je  l'ai  résumée  en 
peu  de  mots  au  commencement  de  ce  mémoire.  En  général ,  celte 
congestion,  ai-je  dit ,  est  croissante ,  stationnaire  et  décroissante, 
comme  la  maladie  qu'elle  accompagne,  à  cela  près  cependant  que, 
dans  les  deux  circonstances  suivantes,  la  congestion  décroît  avant 
la  maladie  elle-même.  Ainsi,  dans  les  fièvres  éruptives,  la  variole 


(1)  Mémoire  inédit  déjà  cité. 
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surtout ,  la  décroissance  de  la  congestion  se  fait  avec  Tapparition 
ou  le  développement  de  Téruption  cutanée,  comme  cela  est  arrivé 
chez  les  sujets  des  observations  II  etIV  de  ce  ménwire.  De  pins,  assez 
fréquemment  dans  les  phlcfpnasies,  la  décroissance  ou  résoluiion 
de  la  congestion  commence  avant  qu'il  y  ait  diminution  des  signes 
locaux  de  la  maladie  principale.  Ce  ne  sont  pas  là  des  laits  sans  im- 
portance ,  comme  on  le  verra  plus  loin. 

On  conçoit,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  les  trois  périodes 
dé  la  congestion  aient  présenté  dans  leur  ensemble  une  durée  gé- 
nérale très-variable  suivant  les  maladies ,  et  que  la  durée  récipro- 
que des  périodes  chez  le  même  sujet  a  dû  être  aussi  trës-difFérente. 
Dans  la  majorité  des  cas  pourtant ,  la  période  de  décroissance  a  été 
égale  à  celle  de  progression. 

Ce  qui  donne  à  cette  congestion  pulmonaire  un  cachet  tout  parti- 
culier, c'est  l'existence,  au  début,  des  symptômes  généraux  fébriles 
dont  j'ai  signalé  déjà  la  constance  eu  pareil  cas.  Je  dois  faire  ob- 
server que  la  fièvre  peut  être  éphémère,  et  la  couj^estion  persister 
pourtant  après  elle.  La  congestion  est  si  bien  un  fait  lié  à  ces  phé- 
nomènes fébriles,  qu'on  la  voit  manquer  lorsque  ces  phénomènes 
manquent  également. 

J'ai  rencontré  la  congestion  dont  je  m'occupe  dans  tous  les  cas 
de  maladies  aiguës  thoraciques  fébriles  a  leur  début;  non-seule- 
ment dans  les  affections  du  poumon  et  de  la  plèvre,  mais  encore 
dans  la  péricardite  et  même  dans  la  névralgie  dorso-intercoslale. 
Dans  cette  dernière  maladie,  que  j'ai  rencontrée  quatre  fois  pré- 
cédée de  symptômes  fébriles  éphémères,  la  congestion  pulmonaire, 
qui  était  constante ,  m'a  paru  être  le  point  de  départ  des  douleurs 
névralgiques.  Ces  faits  sembleraient  démontrer  que  la  névralgie 
dorso-intercostale  aigué ,  lorsqu'elle  parait  indépendante  de  toute 
autre  lésion  ou  maladie,  est  la  conséquence  d'une  congestion  pul- 
monaire(l);  mais  des  observations  plus  nombreuses  sont  nécessaires 
pour  décider  définitivement  cette  question.  L'existence  d'une  sub- 
malité  du  côté  affecté  lèverait  tous  les  doutes  en  sa  faveur,  et  peut- 
être  pourrait-on  expliquer  par  une  congestion  pulmonaire  la  dimi- 


(1)  Une  des  observatioos  de  névralgie  inlercustale  doni  il  vient  d'être 
parlé  e»t  rapportée  plus  loin  (obs.  Vltl). 

S.  SI.  D.  H.  17 
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natioa  du  soa  palmonal,  constatée,  par  MM.  Barlh  el  Roger^ 
quelques  sujets  atteiuts  de  pleurodynie  intense  (1). 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  la  marche  de  Thyperémie  que 
je  décris,  il  me  reste  à  faire  remarquer  que  cette  congestion  pal- 
monaire  comprend  toutes  celles  dites  inflammatoires  dans  les  affec- 
tions aignfis  du  poumon  ,  et  que  les  contestions  de  cet  organe,  qui 
semblent  survenir  comme  complication  dans  le  cours  des  maladies 
fébriles,  ue  sont  qu'une  agf^ravation  rapide  de  la  congestion  pul- 
monaire habituelle  des  maladies  aiguës.  C'est  ainsi  que  Too  peot 
parfaitemoit  se  rendre  compte  de  ce  qui  s'est  passé  dans  le  fiait  sui- 
vant. 

Obs.  VL  ~  Pleurésie  cdguê  survenue  chez  un  sajel  bien  parUaU ,  et 
compliquée^  le  cinquième  jour^  dune  exacerùationmomenlanér  de /a 
congestion  pulmonaire.  —  La  nommée  D.. ,  âg(^e  de  36  ans,  el  femme 
d*un  marchand  de  vins,  est  d'un  certain  embonpoint  el  habitueilemcnt 
bien  portante,  à  part  de  rares  embarras  gastriques  qu'un  purgatif  fait 
disparaître.  Elle  a  été  réglée  ft  19  ans,  sans  signes  de  chlorose  anté- 
rieure, el  ses  règles  ont  cessé  de  paraître  dés  i*âge  de  22  ans,  sans  aocmi 
accident;  elle  n'a  pas  eu  d'enfants.  Elle  n'est  sujette  ni  à  de  la  toux  ni 
à  de  la  dyspnée;  mais  elle  se  dit  très-sensible  au  froid,  et  reste  souvent 
assise  dans  sa  boutique ,  ouverte  toute  la  journée. 

Au  commencement  du  mois  de  mai  de  cette  année  (1853),  cette  femme 
fut  prised'un  embarras  gastrique,  cl,  malgré  l'emploi  d'un  purgatif ,. il 
.persista  des  malaises  jusqu'au  début  de  la  pleurésie,  qui  eut  lieu  le  12. 
Ce  début  fut  caractérisé  par  des  frisons  irréguliers,  de  l'anorexie,  de 
rabattement,  une  douleur  vive  vers  Tépaule  gauche,  avec  dyspnée  et  un 
peu  de  toux.  Je  vis  la  malade  le  leudemain  13  ;  elle  était  dans  l'état 
suivant: 

Pouls  peu  développé ,  à  80,  sans  chaleur  à  la  peau;  anorexie;  respi- 
ration un  peu  haute,  médiocrement  accélérée,  douloureuse  dans  les 
grandes  inspirations  dans  toui  le  côté  gauche ,  surtout  vers  l'épaule  cor- 
respondante; toux  douloureuse  aussi,  mais  rare  et  non  suivie  d'expecto* 
ration  ;  sonorité  du  lboi*ax,  moindre  en  arrière  à  gauche  dans  la  moitié 
io^rieure,  normale  ailleurs,  même  en  avant  sous  la  clavicule;  respi- 
ration entendue  partout,  mais  fdible  et  éloignée  au  niveau  de  la  matiié, 
et  de  plus  en  plus  forte  au-dessus  jusqu'au  sommet,  oCi  elle  est  puérile 


(1)  Dans  cet  faits,  les  excelleDls  observateurs  que  je  viens  de  citer  ont 
sans  dou le  constaté  aussi  la  faiblesse  du  murmure  respiratoire,  car  ils 
expliquent  la  subroaiité  par  l*ampliaiioo  incomplète  du  cété  malade 

(  Traité  (fauscttlf.t  3«  édit.,  p.  061  ). 
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avec  expiration  prolongée;  égophonie  chevrotante  Irès-^marquée  à  la 
partie  moyenne  en  arrière;  à  droite,  respiration  puérile  et  rude  partout; 
ni  souffle,  ni  broncbophonie,  ni  raie  en  aucun  point. 

La  malade  se  refuse  à  une  saignée  et  même  â  une  application  de  ven- 
touses scarifiées.  -*  Ghîendenl  nitré;  2  bouillons. 

Du  12aii  16y  lepouis  varie  entre 80 et  96  pulsations^  sans^ autres cban« 
gements  manifestes,  si  ce  n*est  que  la  matité  augmente  un  peueo  ban« 
teur  en  se  limitant  davantage ,  et  que,  dès  le  14 ,  il  apparaît  un  peu  df$ 
souffle  et  de  sibilance  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  Tépancbement, 
et  que  le  lendemain,  de  la  sibilance  existe  aussi  du  côté  droit  vers  la  base 
en  arrière.  Un  large  vésicaioire,  appliqué  sur  le  côté  gauche  le  14,  ne 
diminue  que  la  douleur  :  un  purgatif  est  donné  le  15. 

Le  16.  L*éiat  de  la  malade  s>st  aggravé;  nuit  agitée,  pouls  à  120; 
respiration  à  40,  haute;  oppression  prononcée,  sans  fréquence  pi  us  grande 
de  la  toux,  qui  reste  sèche;  douleurs  thoraciques  diminuées.  Même 
étendue  dé  la  malité  postérieure  gauche,  et  sonorité  évidemment  moins 
claire  que  précédemment  dans  les  autres  parties  en  arrière  des  deux 
côtés;  respiration  bronchique  dans  tout  le  cAté  gauche  en  arrière  avec 
renflrnient  vibrant  dans  IVxpiralion  au  sommet;  aucun  râle  humide; 
l>ersistance  de  Tégophonie;  à  droite,  respiration  toujours  puérile,  sans 
râle  humide,  mais  mélangée  partout  de  sibilance,  surtout  en  arrière. 

La  malade  consent  enfin  â  se  laisser  appliquer  20  sangsues  sur  le  côté 
gauche.  —  Chiendent  nîtré;  diète. 

Le  17.  Lei  piqAres  de  sangsues  ont  coulé  abondamment  pendant  huit 
heures;  la  malade  est  affaiblie,  mais  très-.soulagée.  Pouls  à  110,  respiratioa 
tombt^e  à  28;  son  meilleur  d  droite  en  arrière  et  au  sommet  gauche, 
naturel  en  avant.  //  ny  a  plus  de  traces  de  respiration  sibilante  ou 
ronflante.  Le  souffle  entendu  dans  les  deux  temps  de  la  respiration  est 
borné  à  gauche  vers  l'angle  inférieur  de  Tomoplate;  ft  droite,  en  ar- 
rière comme  en  avant,  la  respiration  est  vésiculaire,  un  peu  prolongée, 
et  rude  inféricurement  en  arrière;  nulle  part  de  râle  humide. 

Le  18  et  les  jours  suivants,  Tamélioration  va  croissant;  la  fièvre  di« 
minue,  ainsi  que  la  dyspnée;  la  toux  reste  rare  et  sèche.  Peu  à  peu  la 
matité  diminue  d'éiendue,  et  les  signes  stéthoscopiques  anormaux  dis- 
paraissent â  gauche  successivement  du  haut  en  bas;  la  matité  et  le 
souffle  bronchique  persistaient  pourtant  encore  au  commencement  de 
juin. 

Le  11  juin.  11  ne  reste  qu*un  peu  de  matité  incomplète  à  la  base  du  côté 
postérieur  gauche;  la  respiration  est  vésiculaire  et  normale  partout, 
mais  plus  faible  en  arriére  de  ce  dernier  côté  qu*à  droite  dans  la  régioit 
correspondante.  L'appétit  et  les  forces  reviennent  lentement,  mais  la 
pleurésie  peut  être  considérée  comme  guérie. 

Ce  qui  prouve ,  dans  ce  cas ,  Texistence  d'une  exacerbation  rie  la 
coDgestion  pulmonaire  qui  était  apparue  avec  les  phénomènes  g^é« 
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néraux  du  débat,  c'est  qu'avec  la  dyspnée  et  plus  de  fièvre  îl  sanrint 
une  sibilance  (généralisée  qui  disparul  rapidement  après  une  sppli- 
calion  de  sangsues.  Aucun  râle  humide ,  aucune  aggravaiioa  de  la 
pleurésie  elle-même,  ne  permettaient  d'expliquer  autrement  les  ac» 
cidents  survenus.  Malheureusement  la  mensuration  ne  Fut  pas  em- 
ployée  dans  ce  cas  ;  elle  aurait  fourni  probablement  une  preuve 
de  plus  de  Texistence  de  la  coni;estion. 

On  le  voit  d'après  ce  qui  précède ,  quelque  variées  que  soient 
les  circonstances  particulières  des  faits,  la  confi;estion  pulmonaire 
des  maladies  ai[^uê$  a  une  marche  toute  spéciale  qui  tient  surfont 
â  ce  qu'elle  a  comme  point  de  départ  constant  la  fièvre  propre- 
ment dile.  Ce  caractère  suffit  pour  légitimer  l'étude  particulière 
de  celte  espèce  de  congestion  pulmonaire,  malgré  ses  formes  en 
apparence  diverses. 

Diagnostic, 

Parmi  les  signes  de  congestion  pulmonaire  indiqués  plus  liaut , 
un  seul ,  Tampliation  thoracique  générale,  avec  sa  marche  croi- 
sante ,  stationnaire ,  puis  décroissante,  est  un  signe  pathognomo- 
nique  de  cet  élément  des  maladies  aiguës.  A  part  sa  durée  variable, 
en  effet,  l'amplialion  thoracique  avec  diminution  de  Télasticilé 
générale  de  la  poitrine  a  présenté  des  caractères  semblables  dans 
les  maladies  les  plus  diverses.  Quant  aux  autres  signes  de  l'hyperé* 
mie,  il  est  important  de  rappeler  qu*ils  peuvent  se  rencontrer  dans 
d'autres  conditions  pathologiques;  mais  je  crois  qu'il  sera  facile  de 
leur  attribuer  leur  véritable  valeur,  et  de  les  rapporter  à  la  conges- 
tion pulmonaire,  lorsqu'il  sera  survenu,  au  début,  des  symptômes 
généraux  bien  trancliés. 

La  submatiié  ne  sera  pas  confondue  avec  celle  que  présente  la  poi- 
trinedes  sujets  obèses,  quand  on  emploieune  percussion  légère;  en- 
core moins  la  prendra-t-on  pour  la  matité,  ordinairement  limitée,  de 
la  pneumonie  ou  de  la  pleurésie.  On  ne  devra  pas  oublier  non  plus 
que  l'existence  antérieure  de  cette  dernière  maladie,  facile  à  éta- 
blir, peut  donner  lieu  pendant  longtemps  â  une  diminution  de 
sonorité  thoracique  du  côté  affecté.  Enfin  on  ne  croira  pas  à  la  ma- 
tité  de  la  congestion,  si  un  des  côtés  de  la  poitrine  présente  en  appa- 
rence une  diminution  relative  de  sonorité,  la  percussion  fournissant 
du  côlê  opposé  un  son  plus  clair  que  dans  l'état  normal,  par  suife 
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de  Feiistence  d'un  emphysème  ou  par  toute  autre  cause»  Il  est 
presque  superflu  de  rappeler  que  le  malade  doit  être  percuté  bien 
d^aplomb  dans  son  Ut ,  sans  quoi  on  s'expose  à  constater  moins  de 
son  d'un  côté  que  de  l'autre ,  par  suite  de  la  tension  inégale  des 
plans  musculaires  du  tborax. 

Il  suffit  de  rappeler  ces  causes  d'erreur  pour  montrer  qu'elles  sont 
faciles  à  éviter;  toutefois  voici  un  cas  intéressant  dans  lequel  une 
méprise  eut  lieu. 

Obs.  vu.  —  Embarras  gastro^intestUial  ;  congestion  pulmonaire 
aven  malité  de  la  poitrine^  prise  d'abord  pour  un  signe  de  pleurésie. 
—  Le  21  mars  1853,  je  fus  appelé  h  Montmarlre  par  uu  élè\e  en  méde- 
cine, pour  voir  une  de  ses  parentes ,  M>"  G...,  qu'il  cruyail  alleinte  d'un 
épancbement  plcuréiique  à  son  début. 

Cette  malade ,  âgée  d'environ  20  ans,  bien  constituée,  et  d'une  très- 
bonne  sanié  babiluelle ,  avait  élé  prise,  (rois  jours  avaot  ma  visite ,  de 
frissons,  de  prostration,  de  malaise,  de  ct'pbalalgic  avec  quelques  cblouia- 
sements,  et  avail  éprouvé  un  peu  de  diarrhée;  elle  gardait  le  lit  depuis. 
Enfin ,  la  veille ,  elle  avail  éprouvé  un  point  de  côté  A  gauche. 

Je  trouvai  M"'  G...  à  peu  prè»  sans  fièvre;  pouls  à  76;  pas  de  chaleur 
anormale;  céphalalgie  médiocre;  pas  de  stupeur;  langue  blanche  et  ha- 
inide,  bouche  pâteuse ,  anorexie;  ventre  non  douloureux  ui  météorite, 
avec  gargouillemert  à  la  pression  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite. 

Points  névralgiques  en  arrière  et  en  avant  du  côté  gauche  de  la  poi- 
trine, au  niveau  du  quatrième  espace  intercostal. 

Sonorité  (boracique  irès^obseure  partout  en  arrière,  mais  peu  en  avant  ; 
respiration  vésicutaire,  mais  irès-faible  en  arrière,  surtout  à  gauche, 
avec  un  peu  de  sibilance ,  plu<^  faible  à  droite  qu'à  gauche  en  avant  ;  ni 
râles  ni  respiration  bronchique  nulle  pari;  pas  du  dyspnée  ni  de  toux.  La 
mensuration  ne  fui  pas  pratiquée. 

DcTeau  de  SedIilz,  prise  le  lendemain,  fit  rapidement  disparaître  fous 
tes  accidents,  ce  qui  fit  que  je  ne  revis  pas  la  malade. 

La  iâiblesse  du  bruit  respiratoire  due  à  la  congestion  pulmonaire 
9t  distinguera  facilement  aussi  de  celle  qui  est  due  k  d*antres  causer, 
et  par  voie  d'exclusion  on  arrivera  à  sa  véritable  signification.  On 
rejettera  ridée  de  Temphysème,  dans  lequel  une  respiration  faible 
est  à  peu  près  constante ,  si  on  ne  trouve  pas  tes  autres  particulari- 
tés de  la  maladie  ;  il  en  sera  de  même  de  la  pleuréiûe  avec  épan- 
cbement avant  ou  après  sa  guérison ,  et  des  affections  dans  les- 
quelles il  y  a  évidemment  obstacle  mécanique  à  la  pénétration  de 
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Pair  dans  les  camiax  aériens.  J'af  dit  plos  haut  qu'on  ^rtiC  trop 
souvent  attribué  la  faiblesse  du  ninrmore  respiratoire  à  une  ma* 
nœuvre  maladroite  de  la  part  du  sujet  qui  respire  ;  je  dois  ajouter 
qu'on  a  eu  souvent  le  même  tort,  à  propos  du  même  signe,  dans  la 
pleurodynie  ou  la  névralgie  dorso-intercostale ,  lorsqu'on  a  pensé 
qu'il  était  dt  toujours  à  la  gène  doulourense  des  mouvements  de  la 
respiration.  Cette  gène ,  qui  n*est  pas  constante ,  ne  saurait  expli- 
quer comment ,  chez  certains  sujets,  la  sibilance  s'unit  à  la  Faiblesse 
de  la  respiration,  et  surtout  comment  la  poitrine  subit  une  amplia- 
tion  croissante  et  décroisante.  Il  Faut  donc  reconnaître  que ,  dans 
ces  derniers  cas ,  la  Faiblesse  du  bruit  respiratoire  peut  tenir  â  la 
congestion  du  poumon  qui  accompagne  Taffection  douloureuse  des 
nerFs  du  thorax ,  et  non  pas  toujours  à  une  dilatation  inoomplète 
des  parois  de  la  poitrine  du  c6té  affecté. 

Quant  à  la  respiration  que  j'ai  appelée  granuleuse  et  qui  se  ren- 
contre aussi  dans  certains  emphysèmes  pulmonaires,  dans  quel- 
ques pleurésies,  etc.,  on  agira  par  exclusion  comme  pour  les  signes 
précédents ,  afin  de  décider  si  elle  est  ou  non  due  è  la  congestion 
du  poumon. 

Les  bruits  respiratoires  anormaux ,  dits  râles  sonores,  sont  géné- 
ralement considérés  comme  des  signes  constants  de  bronchite; 
mais  il  résulte  de  l'étude  attentive  et  de  l'analyse  des  Faits  que  j'ai 
recueillis  que  lorsque  ces  bruits  ont  une  apparition  et  une  marche 
rapides  avec  des  symptômes  généraux  pour  point  de  départ ,  ils 
constituent  un  des  meilleurs  signes  de  la  congestion  pulmonaire  et 
non  un  signe  de  bronchite,  comme  j'espère  le  démontrer. 

Le  signe  principal  de  la  bronchite  est  évidemment  le  rAle 
sous-crépitant ,  apparaissant  à  la  base  et  en  arrière  des  poumons. 
Ce  râle  humide  est  le  résultat  nécessaire  de  l'inflammation  de  la 
muqueuse  des  bronches,  lorsque  cette  inflammation  existe ,  comme 
l'écoulement  du  mucus  nasal ,  dans  le  coryza ,  est  la  conséquence 
forcée  de  l'inflammation  de  la  pituitaire,  et  comme,  dans  l'entérite, 
le  flux  diarrhéique  est  le  résultat  de  eette  maladie.  Ea  dehors  de 
la  sécrétion  inflammatoire  des  bronches ,  il  n'y  a  pas  inflammation 
proprement  dite ,  il  n'y  a  pas  bronchite  ;  mais  simple  congestion 
pulmonaire,  se  manifestant  par  une  faiblesse  du  bruit  respiratoire 
avec  sibilance  ou  ronflements  disséminés.  Ces  signes  sont  ceux 
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&nne  eongestlon  qu^on  peut  appeler  inflammatoire,  lorsqu^ellepré- 
cMe  on  accompagne  Tinflammation ,  mats  qui  n'est  pas  IMnfiam- 
mation  elle-même,  que  caractérise  seule  Thypersécrétion  bron- 
chique. 

La  sibilance  peut  pourtant  se  manifester  à  l'auscultation  dans  la 
bronchite ,  mais  alors  elle  est  combinée  au  râle  sous-crépitant  et 
essentiellement  fugace,  parce  qu'elle  est  due  à  la  présence  des  cra- 
chats ;  dans  ce  cas,  elle  cesse  souvent,  après  leur  déplacement,  par  la 
toux  et  Texpectoratlon.  Mais  comment  expliquer  cette  sibilance, 
quand  il  n'y  a  ni  toux  ni  crachats  ?  Dira-t-on,  avec  Laennec,  qu'elle 
est  produite  par  la  tuméfaction  delà  muqueuse  bronchique  enflam- 
mée? Mais  ce  gonflement  inflammatoire  n'a  été  admis  que  par  ana- 
logie; car  aucun  anatomo-pathologiste,  que  je  sache,  n'a  yu  et 
démontré  positivement ,  dans  la  bronchite  aiguë  proprement  dite , 
l'existence  de  cette  tuméfaction  par  inflammation,  admise  dès  lors 
a /7r/ori(l).  Combien  n'y  a-t  il  pas  de  faits,  d'ailleurs,  dans  lesquels 
la  respiration  sibilante  survient  et  disparaît  sans  être  accompagnée 
ou  suivie  de  râles  humides,  comme  chez  le  sujet  de  la  6*  observa* 
tion?  Il  y  a  alors  simple  congestion  pulmonaire,  prouvée  par  l'am- 
pliationetla  diminution  de  l'élasticité  générale  de  la  poitrine.  II 
est  bien  évident  que  la  seule  tuméfaction  de  la  muqueuse  bronchi- 
que, si  elle  était  réelle,  ne  pourrait  expliquer  celte  ampliation 
thoraçique,  dont  rend  parfaitement  compte,  au  contraire,  Thyperé- 
mie  du  poumon  (â). 

Quant  aux  râles  humides ,  j^ai  donné  précédemment  les  raisons 
principales  qui  me  les  font  rejeter  comme  signes  de  congestion 
pulmonaire;  je  ne  les  rappellerai  pas  ici.  J'ajouterai  seulement 
qu'il  est  une  circonstance  qui  pourrait  iaire  croire,  au  premier 


(t)  Je  suis  loin  de  nier,  bien  entendu  »  r^^paississement  de  la  muqueuse 
que  Tun  peut  rencontrer  dans  certaines  bronchiles  chroniques,  ou  dans 
celles  qui  résultent  du  passafi^e  sur  la  muqueuse  de  matières  Irritantes , 
comme  dans  les  cas  d'abcès  ouverts  dans  les  bronches  ;  mais  il  ne  s'a(jit 
ici  que  de  bronchites  aiguës  fébriles. 

(2)  J*ai  rencontré  vingt^trois  sujets  chez  lesquels  la  sibilance  ou  le 
ronflement  ont  existé  sans  aucun  vâle  humide  dans  le  cours  de  leur  ma« 
ladiaaiçui;  on  sait  combien  fréquemment  on  constate  cette  circon- 
stance chez  les  sujets  atteints  d*affection  typhoïde. 
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abord,  i  ropinion  contraire  :  c'est  lu  coia^^idenoe  de  la 
et  des  rftles  sous-crépilanls.  Mais  cette  coïncidence  ctiea  on 
même  scyet  n*est  pas  la  preuve  de  Porigine  commune  des  deux 
si(;nes.  S'ils  occupent  des  poinis  différents  dans  les  poumons,  alors 
il  y  a  simplement  :  là ,  coo|;estion  avec  la  sibilaoce;  ici ,  broochite 
avec  le  râle  sous-crépitant.  Cest  ce  qui  est  arrivé  dans  le  fait  sui- 
vant ,  dans  lequel  le  râle  de  la  bronchite  et  celui  de  la  congestion 
concomitante  se  trouvaient  bien  nettement  caractérisés. 

Ok.  VIII.  —  Aéi^raigies  dorso-inlercostale.  et  iombo-abdominak 
avec  derma/gie;  congestion  pulmonaire;  disparition  rapide  et  si- 
muttanée  des  accidents,  —  Un  journalier  dans  une  usine  â  gaz ,  âgé  de 
37  ans,  d'une  coosiilution  robuste  et  d'une  bonne  santé  habilufUe. 
eotra  à  rbèpital  de  la  Pitié  (division  de  M.  Vatteix)  le  19  mars  1852.  Il 
avait  été  pris,  quinze  jours  auparavant,  de  frissons,  de  toux,  cl  le  lende- 
main d'une  douleur  de  c6ié  qui  n'esistait  pas  précédemment  ;  il  avait 
continué  son  travail  les  cinq  premiers  jours,  puis  il  s'était  vu  forcé  de 
prendre  le  lit. 

Le  20,  lendemain  de  l'admission,  absence  complète  de  fièvre;  â  peine 
de  la  toui;  expectoration  insignifiante  ;  douleur  spontanée  sourde  dans 
le c6té gauche  de  la  poitrine,  n'augmentant  pas sensiblemeni  dans  la 
grandes  inspirations;  foyers  névralgiques  excesslvrmeot  douloureux  de 
la  troisième  verlèbi-e  dorsale  aux  deriiièns  tomba  ires,  du  côlé  gauche 
seulement,  avec  poinis  douloureux  correspondants  en  avant  et  en  de- 
hors; maximum  des  douleurs  provoquées  au  niveau  dos  quatrième  et 
cinquième  espaces  iniercosiaux  ;  de  plus,  dermalgle  des  plus  vives  ao 
simple  attouchement  en  arrière  et  en  dehors  du  côté  gauche  du  thorax. 

Poitrine  partout  sonore  A  la  percussion  ;  faible&se  générale  prononcée 
du  bruit  respiratoire  des  deux  côtiS ,  en  avant  comme  en  arrière  ,  avec 
râles  sibilants  disséminés  persistant  après  la  toux  ;  peu  de  râles  huniitir^ 
en  arrière  i  la  base.  La  poitrine  a  82  centimètres  de  capacité  circulaire. 

A  l'intérieur,  5  centigrammes  de  tartre  stibié,  puis  l'application  de  v6i- 
catoiies  morphines  sur  les  principaux  points  douloureux,  produisent,  les 
jours  suivants,  une  amiMioraliun  rapide.  Le  malade  sort  eu  effrt  six  jours 
après  eiitièremenl  guéri,  et  présentant,  à  rausculiaiion  de  la  poitrine, 
une  r(*$pira!ion  vésiculaire  normale,  sauf  loulâ  fait  en  bas  et  en  arrière 
des  deux  poumons,  oA  on  entend  quelques  bulles  de  râle  sous-cré- 
pitant. La  poitrine  n'a  que  76  centimètres,  par  conséquent  6  centimètres 
de  moins  qu'à  IVpoque  de  l'admission ,  six  jours  plus  tdt. 

liC  peu  d*étendue  du  ràle  sous-crépitant  indiquait  ici  une  broo- 
chite très- limitée,  tandis  que  la  sibilance  généralisée ,  avec  la  hi- 
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Messe  du  murmure  respiratoire,  étaient  des  si^pnes  d'une  conf[estion 
pulmonaire  étendue.  En  efFet,  Tampliation  de  la  poitrine,  qui  exis- 
tait d'abord,  comme  dans  toute  affection  thoracique  aig^uë  fébrile 
à  son  début,  décroit  de  6  centimètres  en  cinq  jours;  et  en  même 
temps  disparaît  la  sibilance ,  tandis  que  le  râle  sous-crépitant  per- 
siste encore.  La  respiration  sibilante  était  donc  seule  liée  à  Tarn- 
pliation  thoracique ,  et  par  conséquent  à  la  con(;estton  pulmonaire 
qui  la  produisait. 

On  peut  conclure  de  ce  qui  précède,  relativement  aux  râles  so- 
nores, que  lorsque  dans  une  maladie  aiguë  ayant  débuté  par  des 
symptômes  généraux  fébriles,  il  existera  une  respiration  sibilante 
ou  ronflante  à  marche  aiguë ,  on  devra  la  considérer  comme  la 
preuve  d'une  congestion  pulmonaire,  surtout  lorsquVlle  persistera 
après  la  toux  et  Texpectoration ,  et  à  plus  forte  raison  s*il  n'y  a  ni 
toux ,  ni  expectoration  ,  ni  dyspnée. 

II  me  parait  donc  facile  d'attribuer  leur  véritable  valeur  aux 
signes  de  congestion  pulmonaire  que  j'ai  décrits ,  soit  qu'ils  exis- 
tent seuls ,  soit  qu'on  les  rencontre  combinés  à  des  signes  d'autres 
lésions  tlioraciques ,  soit  enfin  qu'on  les  trouve  masqués  par  des 
signes  étrangers,  comme  j'en  ai  rapporté  un  exemple  (obs.  V). 

La  marche  précédemment  décrite  de  cette  congestion,  et  son  ori- 
gine, la  distiaguent  suffisamment  des  autres  hyperémies  du  pou* 
mon  qui  se  produisent  sans  symptômes  généraux  fébriles  à  l'inva* 
sion.  Ces  dernières  congestions,  en  effet,  sont  dues  tantôt  à  des 
causes  locales  agissant  directement  sur  le  poumon  lui  même,  comme 
les  tubercules  pulmonaires  par  exemple;  tantôt  à  une  cause  méca- 
nique mettant  obstacle  à  la  circulation  (lésions  des  orifices  du  cœur 
ou  des  gros  vaisseaux)  ;  tantôt  enfin  à  une  altération  particulière  du 
sang,  comme  celle  de  la  pléthore.  Il  résulte  de  là  que  la  distinction 
des  congestions  pulmonaires  en  sthéniques  et  astliëniques  ne 
peut  être  maintenue,  en  présence  des  faits  qui  sont  le  point  de  dé- 
part de  ce  mémoire,  et  que  ces  congestions  doivent  former  plutôt 
quatre  divisions  principales  dont  il  vient  d'être  question  : 

V  Les  congestions  pulmonaires  des  maladies  aiguës; 

3^  Celles  produites  par  une  lésion  chronique  locale  siégeant  dans 
le  poumon; 

3""  Celles  par  obstacles  mécaniques  au  cours  du  sang  et  résultant 
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soit  d*uQe  lésion  des  orifices  da  easar  ou  des  gros  vaissem ,  soit  de 
toate  autre  cause  ; 
4®  Eofia  les  congestions  dues  à  certaines  altérations  da  sang. 

II.  Pour  compléter  Tétude  de  la  confçestion  pulmonaire  des  ma- 
ladies aiguës  fébriles ,  il  me  reste  à  dire  quelques  mots  de  son  étio- 
logie ,  et  des  modifications  qu'elle  peut  apporter  au  pronostic  et  au 
traitement  de  la  maladie  principale. 

Quant  à  son  éiiolo^^ie,  on  sait  que,  dans  les  idées  de  Tancienne 
école  vilaliste,  les  symptômes  généraux  du  début  des  maladies 
fébriles  s'accompagnaient  de  congestions  des  organes  intérieurs 
pendant  la  période  de  la  fièvre  appelée  période  de  concentration , 
et  caractérisée  principalement  par  les  frissons.  Rangera-t-on  parmi 
les  congestions  de  cette  nature  Thyperémie  pulmonaire  décrite 
dans  ce  travail?  Ce  rapprochement  n'éclairerait  guère  la  nature 
étiologiqne  du  phénomène ,  car  je  suppose  que  l'hypothèse  du 
spasme  tonique  par  lequel  Stahl  prétendait  expliquer  ses  conges- 
tions des  parties  périphériques  vers  le  centre  de  l'organisme  ne 
trouverait  plus  aujourd'hui  de  défenseur.  Les  antres  hypothèses 
mises  en  avant  pour  expliquer  les  premiers  symptômes  fébriles,  et 
que  je  n'ai  pas  à  rappeler,  seraient  tout  aussi  impuissantes  à  éclai- 
rer cette  question  étiologiqoe.  On  ne  peut  donc  malhenreusement 
aller  au  delà  de  ce  fait,  qu'en  même  temps  que  se  produi- 
sent les  frissons,  les  malaises,  la  courbature,  etc. ,  au  débat  des 
maladies  aiguës,  il  s'effectue  une  congestion  pulmonaire  qui  de- 
vient un  élément  de  la  maladie  principale. 

S'il  est  raisonnablement  impossible  d'aller  actuellement  plus  loin 
dans  l'étode  de  la  cause  de  la  congestion  pulmonaire  des  afiiec- 
tions  aiguës  fébriles,  on  peut  pourtant  se  poser  comme  pro- 
blèmes à  résoudre  une  série  de  questions  qui  méritent  d'atti- 
rer l'attention  des  pathologistes.  L*hyperémie  pulmonaire  est-elle 
la  seule  congestion  qui  s'effectue  au  début  des  maladies  aiguës 
fébriles,  et  n'est-il  pas  probable  que  tous  les  viscères  des  ca- 
vités planchniques  en  subissent  une  analogue  ?  La  congestion  la- 
tente des  autres  viscères  n'expliquerait-elle  pas  en  partie  h 
plupart  des  particularités  symptomatiques  du  début  des  mala- 
dies aiguës  fébriles  P  celle  du  cerveau ,  la  céphalalgie ,  certains 


dflifes  Aigus,  Tagitaiioa  géaérale,  etc.  ?  celle  de  restomac,  TaïuH 
rexie ,  la  soif ,  les  nausées  et  les  vomissements  ?  celle  des  organea 
biliaires ,  certains  ictètes?  enfin  celle  des  reios ,  les  douleurs  lom« 
baires  et  certaines  albuminuries  syroptomatiques(l)?  C'est  à  la  cli- 
nique  et  è  Tespérimentation  à  résoudre  ces  questions  importantes, 
que  Ton  doit  jusque-là  considérer  comme  des  desiderata  de  la 
science. 

Comme  on  Ta  vu  d'après  ce  qui  précède ,  Thyperémie  pulmonaire 
des  maladies  aiguës  constitue  souvent  un  des  éléments  principaux 
de  la  maladie  qu'elle  accompagne.  11  en  résulte  que  le  pronosiio 
de  cette  congestion  peut,  en  pareil  cas,  être  coqsidéré  comme  celui 
de  Taffection  elle-même.  Or,  comme  la  mensuration  seule  peut 
donner  une  idée  précise  de  révolution  du  phénomène  coogestif ,  ce 
moyen  explorateur  peut  être  employé  avec  quelque  utilité  au  point 
de  vue  du  pronostic  des  maladies  aigués  dans  certains  cas.  J'ai  dit 
précédemment,  en  effet ,  comment  la  mensuration  indiquait  la  dé-> 
croissance  de  la  congestion,  et  par  suite  la  résolution  de  la  maladie 
principale ,  avant  même  que  les  symptômes  locaux  annonçassent 
cette  résolution.  Dans  d'autres  cas,  la  mensuration  sig Aie  Téta tsta* 
tionnaire  de  Tampliation  ou  de  Thyperémie,  et  par  suite  la  persis- 
tance de  Taffection  principale,  comme  je  l'ai  observé  dans  plusieurs 
pneumonies  chez  des  sujets  tuberculeux.  Enfin  cette  persistance 
de  Fampliation  dans  les  cas  de  fièvres  éruptives,  où  la  dé- 
croissance est  ordinairement  prématurée ,  parait  avoir  une  si- 
gnification fâcheuse,  comme  je  Tai  dit  ailleurs  (2),  et  n'est  pas 
indifférente  conséquemment  pour  le  pronostic  de  ces  maladies. 

Le  traitement  de  la  congestion  pulmonaire  qui  m'occupe  devra 
fixer  l'attention  des  praticiens.  11  peut  être  utile,  en  effet,  non^seule- 
ment  de  diagnostiquer  cette  congestion,  mais  encore  d'en  diminuer 
l'intensité,  et  d'en  provoquer,  s'il  est  possible,  la  prompte  résolution; 
car  celte  résolution  parait  être  liée  à  celle  de  la  maladie  aigué  elle- 
même.  L'emploi  des  émissions  sanguines  générales  ou  locales,celiedes 


(1)  «Tai  rencontré  un  sujet,  atteint  de  variole ,  chez  lequel  la  douleur 
de  reins  s'étendait  d*on  câté  jusqu'au  testicule  correspondant,  sans  qu'il 
y  eût  de  lésion  apparente  des  orjjanes  (rénito-urinaîres. 

(2)  llëmoire  cité. 
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révulsif^  et  .surtoot  des  émétiqnes ,  se  présente  naturellement  i  Tes- 
prit;  mais  il  ne  (aut  pas  oublier  que  la  eonf^estion  n'est  qu'on  élé- 
ment d'une  maladie  plus  importante.  Les  moyen»  thérapeoliques 
ne  devront  donc  être  dirigés  contre  la  congestion  que  dans  certains 
cas  où  elle  constituera  Télément  principal  de  la  maladie.  Peut-être 
doit-on  expliquer  par  Tatténuation  de  Thyperémie  pulmonaire  cer- 
taines améliorations  rapides  qui  surviennent  au  début  des  maladies 
aiguës  par  remploi  des  émétiques;  car  ces  améliorations  colncideat 
avec  une  décroissance,  rapide  aussi,  de  Tampliation  thoracîque^ 
ainsi  que  je  Tai  maintes  fois  constaté. 

Conclusions. 

V  En  même  temps  qu'apparaissent  les  phénomènes  généraux  de 
rinvasion  des  maladies  aigués  fébriles,  il  se  produit  une  hyperé- 
mie  pulmonaire  que  Ton  peut  appeler  congestion  pulmonaire  des 
maladies  aiguës, 

2^  Cette  congestion  présente  trois  périodes,  de  progrès,  d'état  et 
de  décroissance,  en  rapport  avec  celles  de  la  maladie  principale, 
excepté  dans  les  exanthèmes  fébriles,  où  elle  diminue  alors  qu'ap- 
paraît l'éruption. 

3^  Une  ampliation  de  la  poitrine  avec  diminution  de  son  élasti- 
cité générale,  sensibles  l'une  et  l'autre  à  la  mensuration;  une  res- 
piration puérile,  une  fsiblesse  du  murmure  respiratoire  avec 
ou  sans  râles  sonores,  parFois  une  respiration  granuleuse,  et 
enfin  une  submatité  de  la  poitrine  surtout  en  arrière  :  tels  sont  les 
signes  de  cette  congestion,  qui  ne  s'accompagne  en  général  ni  de 
toux  ni  de  dyspnée. 

4°  Les  râles  sonores  sont  bien  plus  souvent  un  signe  de  celte 
hypcrémie  que  de  la  bronchite ,  ainsi  qu'on  l'admet  d'une  manière 
exclusive  pour  cette  dernière. 

5^  La  mensuration  permet  seule  de  suivre  les  trois  périodes  de 
cette  congestion  pulmonaire  en  faisant  constater  les  trois  phases  de 
progrès ,  d'état  et  de  déclin,  de  Fampliation  thoracique  qui  en  ré- 
sulte. 

6®  La  congestion  pulmonaire  des  maladies  aigu^ ,  et  celles  qui 
sont  dues  soit  à  une  lésion  pulmonaire  chronique,  soit  à  un  obstacle 
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mécanique  à  la  circulation ,  soit  enfin  à  eerlaines  allératîons  du 
sang,  comprennent  toutes  les  liypéreinies  du  pouinoi). 

7°  L'étiolugie  de  cette  congestion  est  aussi  obscure  que  celle  des 
phénomènes  généraux  fébriles  de  l'invasion  des  maladies  aigués. 

8^  Sa  décroissance  est  un  signe  pronostique  Favorable  de  ces  ma- 
ladies, dont  elle  accompagne  ou  annonce  la  résolution,  sauf  dans 
les  exanthèmes,  où  elle  a  lieu  dès  que  se  développe  Téruption. 

Cette  décroissance  est  constante  dans  les  améliorations  rapides 
qui  surviennent  dans  le  cours  des  maladies  aigués. 

9"^  Sa  persistance  ,  au  contraire ,  indique  la  longue  durée  ou  la 
marche  insolite  de  laffcctiou  principale. 

10"  Cette  byperémie  n'étant  qu'un  élément  des  maladies  aigués, 
on  ne  doit  la  traiter  que  lorsqu  elle  est  1  élément  principal  de  Taf- 
fectioH  qu'elle  accompagne.  On  pourra  utiliser  alors  les  émissions 
sanguines  et  les  révubifs  (surtout  les  émétiques). 


DE  LA  TOUX  HYSTÉRIQUE, 


Par  le  D'  €ii.  1.A0ÈGIJB, 

ProfeMcnr  ■gr^gé  de  la  FaealU  de  Médecine  de  Paris, 
Médecin  dea  Udpilaai  (1). 


Il  est  d'usage ,  chaque  fois  qu'on  parle  de  Thystérie ,  de  pro- 
clamer, en  commençant,  Tinsaisissable  multiplicité  des  phéno- 
mènes par  lesquels  se  manifeste  la  maladie ,  Timprévu  des  sym- 
ptôme.^, la  bizarrerie  des  accidents,  qui  déjouent  toutes  les  prévi- 
sions. Il  faut  pourtant  qu'il  y  ait  dan<i  Thy^térie  un  certain  nombre 
de  points  fiscs;  car  peut-être  n'est-il  pas  d'afl^tion  nerveuse 
dont  les  descriptions  soient  plus  complètes,  plus  exactes,  plus  con- 
cordantes. L'ensemble  des  modifications  que  Thystérie  entraîne 
dans  le  caractère ,  les  ébranlements  qu'elle  imprime  à  la  santé,  sont 
bien  connus,  et  s'il  est  sage  au  médecin  de  se  tenir  sur  ses  gardes,  les 
chances  d'erreur  ne  sont  pas  de  celles  qui  échappent  absolument  à 
sa  prévision. 


(1)  Voir  pour  la  ditcussion  V Union  médicale,  1854,  et  le  Bailetin  de  ta 

Sorii'fé ,  n«  9. 
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Gela  est  vrai  de  la  conslitation  hystérique,  en  général  assez  irai- 
fèrme;  cela  Test  encore  plus  quand,  laissant  de  côté  Tenseinble, 
on  étudie  isolément  chacune  des  expressions  sf  niptonuriqaes. 

V hystérie  se  manifeste  ou  par  un  ensemble  de  dispositions  phy- 
siques et  morales  toutes  particulières,  que  quelques  auteurs  ont 
appelé  du  nom  d'hystéricisme. 

Ou  par  des  crises  convulsives  bien  définies, 

Ou  par  des  symptômes  encore  plus  déftois  et  plus  restreîats, 
qu*on  a  désignés  assez  heureusement  sous  la  dénomination  é^hjrs- 
térie  locale. 

Parmi  ces  derniers,  il  hut  ranger  le  clou  hystérique,  le  hoquet , 
les  coliques ,  les  arthralgies  si  soigneusement  observées  par  Bro- 
die,  les  névralgies,  en  un  mot,  les  divers  accidents  locaux  quil 
est  inutile  d'énumérer,  et  enfin  la  toux  hystérique.  Celle-ci  est, 
de  tous  les  symptômes  locaux,  sinon  le  moins  connu,  du  moins  le 
plus  rarement  signalé  ;  c'est  à  peine  s'il  en  est  fait  mention  dans  les 
traités  modernes  sur  la  maladie ,  tout  au  plus  figure-t-elle  parmi 
les  phénomènes  secondaires  qui  se  succèdent  dans  l'évolution  de 
l'attaque ,  et  c'est  beaucoup  si  Ton  ajoute,  après  l'avoir  confondue 
dans  cette  énumératioa ,  que  la  toux  peut  quelquefois  survenir  in- 
dépendamment des  accès. 

Ceux  qui  ont  insisté  davantage  sur  la  toux  hystérique  seraient 
disposés  à  la  confondre  avec  la  toux  convulsive  ;  ils  la  représentent 
comme  accompagnée  d'un  spasme  violent ,  d'angoisse ,  de  suffoca- 
çation ,  et  reproduisent  ainsi  la  description  imaginaire  d'une  sorte 
de  quinte  de  coqueluche  applicable  aux  hystériques. 

Sydenham ,  dans  son  admirable  dissertation  épistolaire  adressée 
à  Guillaume  Gole,  avait  cependant  assigné  à  cette  toux  son  véri- 
table caractère  lorsqu'il  dit  :  Hysteria  nonnunquam  pulmones 
obsldet ,  unde  œger  creberrime  tus  fit  et  fere  sine  iniermiS' 
sione  >  nîMl  prorsus  expectorans  et  quantum  Ubet  hœc  tussit 
species  non  ita  valida  nisu  thoracem  concatiat  aique  fila  qutB 
convuhlvadicitar.explosiones  tamen  longe  ftequentiores  sunt; 
hœc  atftem  tussis  hystericœ  species  oppido  rara  est;  fœminas 
pituita  scatentes  prce  cœteris  exagitat. 

Sauvages,  qu'on  a  l'habitude  de  citer  à  cette  occasion  plus  vo- 
lontiers que  Sydenham,  n'est  pourtant  rien  moins  qu^explicite;  il 
ne  donne  pas  même  une  définition i  et  renvoie,  en  trois  lignes,  ait 
médecin  anglais. 
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La  courte  description  de  la  toux  hystérique  que  je  donne  ici 
n'est ,  à  proprement  parler,  que  la  paraphrase  et  le  commentaire 
de  la  description  si  vraie,  mais  si  brève,  de  Sydenharo.  Il  m^a 
semblé  intéressant  de  réunir  les  faits  disséminés  et  fort  rares 
déjà  publiés  dans  la  science ,  en  y  joignant  le  peu  que  m'a  fourni 
ma  propre  expérience.  Les  phénomènes  hystériques,  ainsi  Umi- 
tés  à  un  appareil  ou  à  une  fonction ,  méritent  de  fixer  Tatten- 
tioD  et  parce  qu^ils  jettent  un  certain  jour  sur  des  symptômes  plus 
complexes  et  parce  que  la  fixité  de  leurs  caractères  est  en  contra- 
diction avec  Tidée  très-exagérée  qu'on  est  enclin  à  se  fiiire  de  la 
mobilité  de  Thystérie. 

La  toux  hystérique  diffère  essentiellement  des  formes  convol- 
sives  de  la  toux,  si  fréquemment  observées  chez  les  jeunes  enfants; 
elle  ne  s'accompagne  pas  de  spasmes  violents,  et  n'entraîne  pas  par 
conséquent  les  congestions ,  les  menaces  d'asphyxie,  et  les  divers 
accidents  consécutifs  qui  succèdent  aux  convulsions  (horaciques. 

Pendant  l'accès,  les  secousses  de  toux  se  répètent  avec  une  telle 
fréquence,  qu'on  pourrait,  à  la  rigueur,  considérer  la  toux  comme 
continue.  Si  la  toux  se  suspend ,  c'est  sous  des  influences  variées, 
mais  sans  action  possible  sur  la  toux  qui  reconnaîtrait  pour  cause 
une  affection  de  poitrine. 

Lorsque  la  toux  procède  par  accès ,  les  intervalles  de  repos  re- 
viennent avec  une  remarquable  régularité ,  soit  qu'ils  aient  lien 
à  la  même  heure ,  soit  qu^ils  dépendent  de  la  position  de  la  ma*» 
lade,  ou  d'une  circonstance  extérieure  toujours  la  même  et  tou- 
jours agissant  de  la  même  manière. 

Quel  que  soit  son  degré  de  continuité,  la  toux  cesse  absolument 
pendant  le  sommeil ,  et  se  rapproche  par  conséquent ,  à  ce  point 
de  vue,  des  convulsions  choréiqoes.  La  suppression  durant  le  som* 
meil  est  assez  constante  pour  avoir  une  grande  signification  dia- 
gnostique. 

Les  efforts  de  toux  affectent  un  certain  rhythme  monotone,  ils 
répondent  à  l'expiration,  et  sont  ou  non  précédés  par  un  court  cha- 
touillement laryngé;  ou  la  malade  tousse  à  chaque  expiration  qui 
succède  au  mouvement  inspirateur,  ou  elle  fait  entendre  deux,  trois, 
quatreexpirations  toussantes,  avant  de  pouvoir  reprendre  sa  respira- 
tion. Le  rhythme,  une  fois  donné,  se  continue  presque  invariable- 
ment. Il  n'y  a  pas  d'expectoration,  tout  au  plus  quelques  crachats 
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maqueiix  surviennent-ils  accidentellement  II  n'y  a  pas  de  dyspnée 
dans  rintervalle  ;  la  respiration  est  un  peu  moins  profonde  que 
d'habitude ,  les  grandes  inspirations  sont  évitées ,  parce  qu'elles 
rendent  la  toux  plus  incommode.  L'examen  physique  de  la  poi- 
trine ne  révèle  aucun  signe;  peut-^tre,  sous  Tinflaence  de  la  di- 
minution de  TeFfort  respiratoire,  constate-t-on  que  le  marmure 
vésiculaire,  moins  intense ,  devient  par  places  à  peine  distinct, 
pour  reparaître  bientôt  aussi  net  dans  les  mêmes  points. 

La  toux  hystérique  peut  être  simple  ou  compliquée  :  à  l'état  de 
simplicité,  elle  ressemble  assez  bien  à  la  toux  que  provoque  Hd- 
spiration  de  certains  gaz,  le  chlore,  par  exemple;  elle  est  sèebe^ 
sonore,  se  continue  indéfiniment ,  sans  être  modifiée  dans  son  tim- 
bre, à  quelque  époque  de  la  maladie  qu'on  la  constate;  d  l'état 
complexe,  elle  s'accompagne  essentiellement  d'enrouement,  d'a- 
phonie ,  de  vomissements.  Dans  quelques  cas,  la  toux  prend ,  dès  le 
début,  un  timbre  particulier;  elle  ressemble  au  cri  d'un  oiseau, 
elle  est  stridente ,  rude ,  rauque,  bizarre.  Cette  forme  est  três- 
exceptionnelle  ;  en  tous  cas ,  il  Faut  se  garder  de  confondre  ces 
toux  d'une  sonorité  spéciale  avec  les  troubles  vocaux  signalés  chez 
les  hystériques,  qu'on  a  comparés  à  des  aboiements,  à  des  miaule- 
ments, etc.,  qui  n'ont  ricu  de  commun  avec  de  la  toux  (1). 

La  toux  hystérique  non-seulement  reste  identique  à  elle*méme 
pendant  tout  son  cours,  mais  elle  n'a  pas  de  tendance  à  se  trans- 
former en  d'autres  formes  d'hystérie;  il  n^existeque  peu  d'exemples 
d'une  semblable  métamorphose ,  j'en  rapporterai  un  plus  loin. 

C'est  une  affection  chronique ,  remarquable  par  sa  ténacité,  se 
prolongeant  pendant  des  mois,  s'mon  pendant  des  années ,  sans  ré- 
mission ni  intermission,  sans  être  influencée  par  la  menstruation, 
par  les  phénomènes  physiologiques  on  patboloi^iques  qui  peuvent 
avoir  lieu  durant  son  cours.  Un  seul  fait  que  je  citerai  donnerait  à 
croire  qu'elle  est  susceptible  d'affecter  une  forme  aiguë,  encore  le 
cas  est-il  au  moins  discutable 

Elle  n'est  modifiée  par  aucun  médicament  connu,  à  quelque  of' 
drc  de  médications  qu'il  appartienne.  On  verra ,  en  parcourant  les 
observations,  que  tout  ce  qui  a  été  essayé  l'a  été  sans  le  moindre 


(1)  Voyez  Itard,  Jrch,  gtn,  dt  méd, ,  1025. 
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profit.  Les  grandes  perturbations  sont  aussi  impuissantes  que  les 
petits  modificateurs ,  les  antispasmodiques  Fatiguent  sans  soulager. 
I/afFection  est  d'une  si  longue  durée  et  d'une  fixité  si  monotone, 
qu'il  n'est  pas  de  malade  à  laquelle  le  temps  n'ait  permis  de  subir 
tontes  les  ressources  présumées  de  la  thérapeutique  la  plus  inven- 
tive. Une  seule  fois ,  les  efforts  ont  paru  suivis  de  succès  ;  je  rap- 
porterai en  détail  cette  observation  sans  analogues.  En  dehors  de 
ce  Fait  unique,  un  seul  moyen  a  réussi,  c'est  le  changement  de 
lieu  !  Sous  ce  rapport ,  la  toux  hystérique  se  rapproche  de  la  co- 
queluche ,  qui  est  si  souvent  modifiée  par  les  voyages,  comme  elle 
se  rapprochait  de  la  chorée  par  la  suspension  durant  le  sommeil. 

La  toux  hystérique  guérit  subitement,  sans  que  rien  ait  Fait  prévoir 
cette  heureuse  et  soudaine  terminaison,  ou  elle  diminue  insensible- 
ment  et  finit  par  disparaître  à  la  longue.  De  quelque  manière  que 
se  soit  opérée  la  guérison ,  elle  est  sujette  à  des  récidives  et  repa- 
rait, le  plus  ordinairement  sans  cause  appréciable,  à  de  plus  ou 
moins  longs  intervalles. 

Elle  afFecte  exclusivement  les  Femmes;  on  ne  l'a  jamais  observée 
passé  l'Âge  de  25  ans. 

Elle  ne  semble  pas,  malgré  la  remarque  de  Sydenham,  plus  pro- 
pre à  une  catégorie  d'hystériques  qu'à  une  antre.  S'il  arrive  souvent 
qu'un  simple  rhume  eu  soit  l'origine ,  les  individus  qui  en  sont  aF- 
Fectés  n'y  étaient  pas  prédestinés  par  une  disposition  exceptionnelle 
aux  catarrhes  bronchiques  ou  à  d'autres  aFFections  pulmonaires. 

Les  jeunes  malades  ont  eu  antérieurement  des  attaques  d'hystérie 
ou  en  sont  restées  exemptes;  en  tout  cas,  l'ensemble  de  leur  santé 
présente  les  caractères  de  la  constitution  hystérique. 

De  même  que  la  toux  hystérique  ne  se  transforme  pas  habituelle^ 
ment  en  une  autre  forme  d'hystérie ,  de  même  elle  n'est  pas  le  dé- 
bot  insidieux  de  maladies  organiques  de  la  poitrine.  On  trouve  dans 
la  science  une  ou  deux  thèses  dont  les  auteurs  çnt  essayé  d'établir 
une  relation  entre  Thystérie  et  la  phthisie.  Les  prodromes  de  la  tu- 
berculisation  sont ,  il  est  vrai,  annoncés  quelquefois  par  des  troubles 
étranges  de  la  santé ,  qu'à  la  rigueur  on  classerait  parmi  les  dés- 
ordres hystériques  ;  mais,  en  admettant  l'exactitude  de  cette  analo- 
gie ,  il  est  remarquable  que  la  toux  ne  figure  pas  parmi  ces  antécé- 
dents hysiériFormes. 

Malgré  sa  persistance ,  la  toux  hystérique  n'a,  en  général,  qu'un 

8.  M.  D.  H.  18 
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assez  &ible  retentissement  dans  Vécononiie.  L'appélil  est  piesqne 
toi^ours  diminué,  les  fonctions  digestives  perdent  de  lear  activité; 
les  malades  maigrissent  ou  an  moins  pâlissent ,  elles  sont  incapables 
de  supporter  la  Fatigue  et  se  plaignent  de  quelques  douleurs  (dutôt 
gênantes  que  vives  dans  les  parois  de  la  poitrine.  A  quelque  degré 
que  soit  porté  le  malaise  général,  il  n'est  jamais  de  nature  à  entraî- 
ner une  terminaison  fatale. 

Les  observations,  dont  les  principaux  traits  sont  résumés  dans  le 
tableau  que  je  viens  de  iracer,  n'ont  pas  encore ,  que  je  sache,  été 
lobjet  d'une  comparaison  scientifique  ;  il  suffit  de  les  rapprocher 
les  unes  des  autres  pour  être  frappé  de  leur  uniformité.  Je  me  cou- 
tenlerai  donc  de  rapporter  sommairement  les  faits  d'ailleurs  pea 
nombreux ,  en  m'abstenant  de  longues  épicrises  et  de  commentaires 
inutiles. 


OasERVÂTion  F*.  -«  Toux  hystérique  sans  oompUeation.  —  M<^  D.. 
ftg(^ede  seize  ans  et  demi;  très -bonne  snnté  habituelle ,  coDstilotioo 
en  apparence  robuste;  ses  parents  sont  jeunes  ei  jouissent  aussi  d'oae 
santé  parfaite.  Les  règles  sont  apparues  pour  la  première  fois,  il  y  ^ 
deux  ans  environ ,  sans  provoquer  d'accidents ,  ni  locaux  ni  généraos; 
seulement  depuis  lors,  le  caractère  s'est  sensiblement  modifié.  M'^'D. 
est  plus  impatiente ,  plus  capricieuse;  elle  est,  dit  sa  famille,  devenue 
nerveuse;  la  menstruation  à  peu  près  régulière.  Une  seule  fois,  sous 
Tinfluence  d'une  vive  contrariété,  elle  a  eu  une  légère  attaque  de  oer/s 
caractérisée  par  quelques  spasmes,  de  la  sufFocation  et  des  pleurs.  Dans 
le  courant  de  1852,  elle  fut  atteinte  d'une  affection  de  poitrine  sur  la- 
quelle j'aurai  à  revenir. 

Au  mois  d'octobre  1853,  elle  s'enrhume  à  la  suite  d'un  refroidissement, 
lerhumedure  quelques  jours;  la  toux,  d'abord  assez  fréquente, mais 
sans  aucun  caractère  spécial ,  diminue  sous  l'influence  de  soins  hygic- 
niques  et  de  tisanes  émollientes  et  finit  par  disparaître  compléiemeol.  U 
demoiselle  retourne  ft  la  pension.  A  peine  y  est-elle  depuis  huit  jours, 
qu'une  toux  se  déclare.  La  maîtresse  de  pension  s'inquiète  de  sa  M- 
quenee  et  de  sa  persistance;  elle  communique  ses  craintes  aux  pareais, 
qui  rappellent  l'enfant  et  réclament  mes  soins. 

M'"'  D. était  alors,  17  octobre,  dans  l'état  suivant:  la  toux  oommeoce 
dès  qu'elle  se  réveille  et  continue  sans  notables  interruptions  jusqu'au 
«loment  où  elle  s'endort;  te  rbytbme  est  surtout  ternaire.  Elle  fait  trois 
«ipiratiwM  aocompagnées  de  toux,  pourvue  inspiration ,  pifis  deux  ott 
trois  respirations  sans  toux  se  succèdent ,  constituant  un  repos  aprèi  i^ 
quel  la  toux  reprend  avec  le  môme  rbyihme.  La  toux  d'ailleurs  est  tècite; 
pas  de  fièvre,  pas  de  palpitations  de  cœur;  un  |)eu  d'afiséléraiion  deia 
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fille  îDsisie  pour  retourner  à  la  pension,  continuer  des  études  înterrom^ 
puesâ  regret;  mais,  après  deux  jours  d'essai,  il  est  reconnu  qu'elle  ne 
saurait  assister  davantage  aux  exercices,  qu'elle  trouble  par  sa  toux  in- 
cessante. 

Ramenée  â  ta  maison  paternelle ,  elle  est  soumise,  je  dois  Tavoner,  aux 
médications  les  plus  propres  en  apparence  à  calmer  son  état.  Elle  su|^ 
porte  la  belladone  à  dose  croissante,  sans  en  ressentir  d'autre  effet  qu'une 
sécheresse  intolérable  de  la  gorge;  les  antispasmodiques,  les  purgaiifk, 
les  ferrugineux,  n'ont  pas  plus  d'avantages  :  sous  leur  influence,  l'appé- 
tit diminue  sensiblement ,  mais  la  toux  ne  diminue  pas. 

L'époque  menstruelle  est  venue;  mais  les  règles  se  font  attendre.  Il  en 
résulte  quelques  douleurs  de  ventre,  un  peu  de  ballonnement,  des  maux 
de  reins,  le  tout  à  un  degré  très-supportable.  Une  médication  emména- 
gogue  est  employée  avec  succès.  Pendant  tout  ce  temps,  la  toux  reste 
invariable,  à  la  grande  inquiétude  de  la  famille,  qui  redoute  l'incubation 
d'une  pbibi&ie  pulmonaire. 

Cependant  la  toux  semble  s'éloigner  vers  le  milieu  de  novembre,  il  se 
passe  quelquefois  un  quart  d'heure  de  repos  complet;  on  croit  observer 
que  certaines  influences  moralen,  et  en  pailiculier  la  contention  d'esprit, 
rapprochent  les  petits  accèn.  L'amélioration  pendant  deux  jours  est  crois- 
sante, lorsqu'un  événement  intime  détermine  une  attaque  d'hystérie 
franche,  durant  près  d'une  heure,  avec  mouvements  convulsifs,  sanglotSi 
suffocation,  cris  étouffés,  agitation ,  larmes. 

A  partir  de  ce  moment,  la  toux  redevient  incessante.  Les  choses  ont 
duré  ainsif  sans  qu'aucune  complication  sérieuse  ou  significative  vint  s'y 
jouter  pendant  la  dernière  moitié  de  novembre  et  les  trois  premières 
semaines  de  décembre.  La  malade  était  fatiguée,  mais  sans  fièvre  et  ca- 
pable de  vaquer  A  presque  toutes  ses  occupations  habituelles;  le  sommeil 
de  la  nuit  non  interrompu  réparait  la  fatigue  delà  journée.  Si  par  ha- 
sard une  circonstance  la  révtillait  dans  la  nuit,  la  toux  reprenait  aussi- 
tôt et  continuait  pendant  l'espace  de  temps  qu'elle  restait  éveillée. 

Malgré  les  instances  de  la  famille  que  mes  affirmations  les  plus  ras* 
surantes  ne  pouvaient  tranquilliser ,  convaincu  de  l'inefficacité  des  trai- 
tements par  les  tentatives  inutiles  que  j*avais  faites,  je  conseillai  de 
s'abstenir  de  tout  médicament ,  de  recourir,  malgré  le  peu  d'appétit ,  i 
une  alimentation  fortifiante,  de  faire  faire  à  la  malade  de  longues  pro* 
menades»  de  lui  procurer  le  plus  de  distractions  possibles,  de  ne  rnani^ 
fester  devant  elle  aucune  émotion  à  l'endroit  de  sa  santé,  et  d*abandonner 
sa  guérison  au  temps.  J'avais  déjà  insisté  sur  ropportunilc  d'un  voyage, 
mais  le  déplacement  était  impossible  â  cette  époque  de  Tannée  par  des 
nécessités  de  position  invincibles. 

Cependant ,  à  partir  des  derniers  jours  de  décembre ,  la  toux  laissa 
quelque  repos,  les  petits  accès  s!éloignèrent  lentement,  mais  graduelle* 
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ment.  Aujourd'hui,  20  janvier»  bien  que  M»*  D...  soit  renée  à  Parte»  die 

est  à  peine  sujette  à  quelques  petites  quintes  toujours  r^galièmncai 
rbytbmécs;  il  eut  plus  que  probable  que  le  voyage  qu'elle  Ta  entrepren- 
dre complétera  la  guérison. 

Pendant  le  long  espace  de  temps  que  M^«  D...  fut  soumise  à  mon  ob- 
servation ,  Tauscultation  fut  pratiquée  soigneusement  presque  tons  les 
jours.  La  respiration  était  peu  profonde,  sans  mélange  d'aucun  rftic;  sea- 
lement  il  arrivait  que  tantôt  dans  un  point,  tantôt  dans  un  antre,  le 
murmure  respiratoire  était  à  peine  distinct,  malgré  la  sonorité  inlactCt 
et  sans  le  moindre  retentissement  de  la  toux  ou  de  la  voix. 

En  reprenant  les  antécédcnu  dans  une  enquête  attentive,  j^appris  de 
la  famille  que,  Tannée  précédente,  elle  avait  été,  au  dire  du  médecin  qnî 
la  soignait  alors,  atteinte  de  pleurésie,  qu'elle  n'avait  jamais  eu  ni  fièvre 
ni  dyspnée;  qu'une  médication  révulsive  assez  énergique  avait  été  cob- 
tinuéc  pendant  près  de  deux  mois  sans  résultats  apparents;  que  la  toax 
était  alors  beaucoup  moins  fréquente,  mais  également  sècbe,  saccadée; 
qu'enûn  la  famille  inquiète  avait  demandé  une  consultation  ;  que  le  mé- 
decin appelé,  un  des  praticiens  les  [ilus  célèbres  et  les  plus  compétents, 
avait  déclaré  la  pleurésie  radicalement  guérie,  avait  suspendu  toul  trai- 
tement, ordonné  un  régime  immédiatement  réconfortant,  substitué  a  la 
diète  sévère  ;  qu'au  bout  d'un  mois  environ,  toul  avait  cédé.  Je  n'oserais 
me  prononcer  sur  celte  affection  dont  je  n*ai  pas  été  témoin,  mais  j*ai 
peine  à  me  défendre  d'un  doute  quant  à  rauthcntictié  de  cette  plenrésb 
si  bénigne  et  accompagnée  d'une  toux  si  rebelle. 

•  Cette  observation  est  intéressante  par  sa  simplicité  :  on  y  voit 
la  *toux  survenant  peu  de  temps  après  une  broncbite ,  conservant 
sa  fixité ,  se  suspendant  absolument  pendant  le  sommeil ,  résistant 
à  toute  autre  influence,  guérissant  spontanément  alors  que  j'avais 
renoncé  à  tout  traitement,  mais  alors  que  la  maladie  avait  duré 
près  de  trois  mois;  les  symptômes  hystériques  concomitants  ont  été 
assez  marqués.  Je  dois  ajouter  que  M"*'  D...  présente  à  un  haut  de- 
gré tous  les  attributs  du  caractère  hystérique. 

Obs.  11.  —  Elliotson  raconte,  dnns  ses  leçons  sur  les  maladies  de  poi- 
trine (1833),  avoir  donné  des  soins  â  une  jeune  fille  de  18  ans  qui  toussait 
ù  chaque  respiration.  Elle  inspirait  très-lentement ,  retenait  un  certain 
temps  l'air  contenu  dans  sa  poitrine,  et  toussait  â  chaque  expiration,  le 
jour  comme  la  nuit.  Pendant  le  sommeil ,  ta  toux  était  complètement 
suspendue.  L'auscultation  et  la  percussion  ne  révélaient  pas  la  moindre 
anomalie.  Cette  affection  dura  quatre  mois,  et  entraîna,  au  bout  d'un 
certain  temps,  de  fréquentes  insomnies.  La  santé  générale  n'était  pas  au- 
trement troublée.  C'était,  dit  Elliotson  ,  la  chose  la  plus  extraordinaire 
que  j'eusse  jamais  vue.  Il  a  soin  d'ajouter  que  cette  toux  petite  et  serbe 
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différiit  absolamenl  des  qttinu*s  convuLsives,  et ,  tint  enlrer  daas  plus 
de  déUilf,  Il  la  dbtiDgue  sous  le  litre  de  tooi  nerveuse. 

J'ai  dit  que  la  Ioqx  hystérique  n'existait  pas  toujours  aussi  coin- 
plétemeot  dégagée  de  tous  phénomènes  accessoires  ;  les  complica- 
tioas  les  plus  fréquentes  sont  Taphonie,  le  hoquet  ou  le  vomisse- 
ment. Lors  même  qu'elle  est  ainsi  compliquée ,  la  toux  n'en  {^rdc 
pas  moins  ses  autres  caractères  et  n'en  conserve  pas  moins  sa  té- 
nacité. 

Obs.  m.  —  Davies  rapporte,  dans  ses  observations  sur  les  maladies 
tboraciqucs  (1834)  (1) ,  l'histoire  d'une  jeune  fille,  âgée  de  20  ans,  d'un 
tempérament  lympbatico-sanguin«  qui,  ayant  eu  déjA  plusieurs  attaques 
d'hystérie ,  fut  prise  subileiuent  d*une  toux  sèche,  précédt^e  d'un  cba- 
touillemenl  laryngé,  cl  provoquée  par  l'acte  d'expiration.  Au  bout  de 
quelques  semaines,  il  survint  de  l'aphonie.  La  loux  ne  se  suspendait  que 
pendant  le  sommeil,  mais  elle  cessait  toujours  dès  que  la  malade  était 
endormie.  Du  reste,  la  malade  ne  se  plaignait  pas  du  moindre  malaise, 
elle  n'éprouvait  pas  de  dyspnée;  son  étal  excitait,  dit  l'auteur,  le  rire 
autant  que  la  compassion.  Après  deux  mois  de  traitement,  qui  n'avaient 
déterminé  aucun  amendement,  Davies  conseilla  un  voyage.  L'améliora- 
tion fui  rapide  pcndani  le  trajet;  arrivée  dans  le  lieu  où  elle  se  fixait 
pour  quelque  temps,  la  jeune  fille  éprouva  une  rechute  incomplète;  elle 
revint  A  sa  ville  natale.  Pendant  le  trajet,  la  toux  disparut,  pour  recom- 
mencer toujours  la  même,  aussi  rebelle,  aussi  obstinée;  peu  de  jours 
après  qu'elle  fut  rentrée  dans  la  maison  paternelle,  un  matin  elle  s'éveilla 
en  s'écriant  :  Maman,  je  suis  guérie  !  Depuis  lors  elle  parla  et  ne  toussa 
plus. 

Le  savant  professeur  raconte  avoir  été  témoin  de  13  ou  14  faits 
analogues ,  à  cela  près  de  Taphonie.  Dans  quelques  circonstances , 
la  voix  était  simplement  enrouée  ou  modifiée  diversement;  il  a  eu 
très-rarement  à  noter  une  oppression  même  peu  profonde ,  l'expec- 
toration était  également  rare  et  insignifiante;  s'il  survenait  un  lé- 
ger catarrhe  avec  l'expulsion  d'un  mucus  clair,  transparent,  ce  n'é- 
tait qu'une  coïncidence  accidentelle.  Dans  tous  les  cas ,  et  sous  ce 
rapport  son  expérience  ne  lui  fournit  pas  le  souvenir  d'une  excep- 
tion, les  traitements  »  quels  qu'ils  fussent ,  n'ont  pas  produit  le  plus 
léger  soulagement  :  ou  la  guérison  a  été  spontanée ,  ou  le  change- 
ment d'air  a  seul  fourni  un  remède  efficace. 
•"•^^^■^^""^"^^■■^""'"^"""■^■^^■^-^^-^^■^■'^■"■^"■^"■"^^■^^•^^■■■^■^^■""""^^■"■"■"■■^"■"^■•"■■^"  • 

(1)  Umd^  med,  ga%. 
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Je  dois  à  M.  lo  proFessear  Trousseau,  mon  imttre,  it 
tion  d'un  Fait  également  caractéristique ,  où  à  la  ton  se  joignirent 

des  vomissements  incoercibles. 

Oas.  IV.  —  W^  G... ,  âgée  de  17  ans,  d'une  bonne  santé  habiloelle, 
quoique  d'une  apparence  délicate ,  est  fille  d'une  mère  sujette  à  des  ikt 
convuisift  de  la  face;  elle  est  bien  réglée,  n'a  jamais  eu  d'attaque  d'bys- 
térie  proprement  dite,  mais  présente  tous  les  attributs  de  la  prédisposi- 
lion  hystérique.  Au  mois  de  mai  1852,  elle  commence  à  tousser;  U  tous, 
jugée  insignifiante  pendant  les  premiers  jours,  devient  d'une  telle  fré- 
quence qu'elle  inquiète  la  famille;  la  malade  tousse,  à  peu  près  sans  in- 
terruption, tout  le  jour;  la  nuit  ou  le  jour,  le  sommeil  procure  un 
calme  absolu  ;  la  toux  est  sèche,  vive,  slriiientc,  aigué,  elle  s'entend  à 
d'assez  grandes  distances  et  se  répète  avec  un  rbytbme  presque  inva- 
riable. Les  médications  les  plus  variées,  les  bains,  les  affusions  froides, 
les  antispasmodiques,  sont  conseillés,  employés  avec  persistance,  sans 
modifier  ni  la  nature  ni  la  fréquence  de  la  toux.  D'ailleurs  la  respiration 
s'exécute  de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute  sur  l'intégrité  des  fonc- 
tions pulmonaires,  la  gorge  n'est  pas  rouge  ou  douloureuse,  la  voix  n'est 
pas  changée.  Les  choses  durent  ainsi  fout  le  mois  de  mai ,  tout  le  mois 
de  juin;  dans  les  premiers  jours  de  juillet,  il  survient  de  la  6ëvre;  la 
digestion  était  déjà  laborieuse,  l'appétit  presque  nul;  des  vomissements 
se  déclarent,  et  les  aliments  sont  rejetés  une  demi-heure  environ  apr^ 
le  dtner  ;  il  n'en  est  pas  de  même  après  le  premier  repas.  La  santé  gé- 
nérale parait  compromise  assez  gravement  pour  que  M.  Trousseau 
exige  le  départ  immédiat  de  la  malade  pour  le  Midi;  son  conseil  est 
suivi.  Arrivée  à  Orléans  après  trois  heures  de  voyage,  la  lAalade,  fati- 
guée, y  passe  la  nuit  dans  un  hôtel.  Le  jour  même,  les  vomissements 
cessent  ;  la  nuit  est  bonne ,  sans  fièvre  ;  le  lendemain ,  la  toux  a  disparu. 
La  guérison  était  complète,  et  depuis  lors  s'est  maintenue.  L'absence  a 
d'ailleurs  été  prolongée  plusieurs  mois. 

Ces  exemples  sont  si  concordants ,  qu'il  serait  superflo  de  re- 
lever en  détail  leurs  points  de  ressemblance.  Je  ne  veux  fixer  Ysit- 
t  ntion  que  sur  on  caractère,  la  suspension  de  la  toux  pendant  le 
sommeil.  LMnfluence  suspensive  du  sommeil,  si  invariablement 
constatée  dans  la  chorée,  dans  diverses  formes  de  tremblements 
convulsiFs ,  est  mentionnée  par  tous  les  observateurs  comme  no 
signe  constant;  elle  n'est  pas  d'ailleurs  propre  â  la  toux  hysté- 
rique. D'autres  formes  d'hystérie  localisée  sont  soumises  à  la  même 
loi  ;  c'est  ainsi  que,  dans  le  Fait  brièvement  indiqué  par  Baillie,  le 
hoquet,  incessant  pendant  la  veille,  cédait  immédiatement  à  l'ac- 
tion do  sommeil;  c'est  ainsi  que,  dans  l'observation  de  Todd 
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(1846),  l'affèetkMi  se  suspendait  sous  la  même  influence.  Qu'il  me 
soit  permis,  bien  qu'elle  ne  rentre  qu'accessoirement  dans  les  li- 
mites très-étroites  où  je  tiens  à  me  renfermer,  de  rappeler  en 
abrégé  cette  observation  curieuse,  et  qui  a  d'ailleurs  quelques 
points  de  contact  avec  le  siiyet  dont  il  est  ici  question. 

Obs.  y.  —  Jeune  fille  âgée  de  20  ans,  d'apparence  cachectique,  réglée 
irrégulièrement  depuis  Tàge  de  17  ans,  sujette,  dans  l'intervalle  des 
règles,  à  des  vomisscmenis  et  à  des  spasmes  de  la  vessie,  n'ayant  jamais 
eu  de  syncopes  ni  d*attaques  d'hystérie  proprement  dites. 

Il  y  a  deux  mois  et  demi,  après  un  de  ses  vomissements  habituels, 
elle  éprouve  immédiatement  Taccéléralion  de  la  respiration ,  pour  la- 
quelle elle  est  admise  à  l'hôpital  du  Collège  royal.  A  l'époque  de  son  ad- 
mission, la  respiration  variait  de 90  à  120  par  minute,  le  pouls  ne  dé- 
passant pas  de  100  à  120  pulsations.  Après  chaque  vingtième  respira- 
tion ,  elle  jouissait  d'un  court  intervalle  de  repos;  par  suite  de  la  rapidité 
extrême  et  de  la  brièveté  de  la  respiration,  le  murmure  véaiculaire  ne 
pouvait  pas  s'entendre  bien  distinctement,  mais  on  ne  put  rien  décou* 
vrir  d'anormal  ni  par  l'auscultation  ni  par  la  percussion. 

Durant  le  sommeil,  qui  était  très-court ,  la  respiration  tombait  à  18, 
et  le  pouls  à  60.  Immédiatement  après  le  réveil ,  on  comptait  80  respi- 
rations et  80  pulsations.  Un  fait  important  à  noter,  c'est  qu'il  n'y  avait 
pas  de  dyspnée;  sa  contenance  n'indiquait  pas  de  souffrance,  la  circu- 
lation veineuse  n'était  pas  retardée ,  on  ne  constatait  pas  d'action  forcée 
des  muscles  respirateurs. 

Six  jours  après  son  entrée,  la  respiration  était  à  120  et  s'élevait  â  140 
sous  l'influence  des  excitations  morales,  pour  redevenir  normale  pendant 
le  sommeil. 

A  la  suite  d'un  traitement  par  les  purgatifé  résineux,  les  lotions 
froides,  les  toniques,  et  un  régime  fortifiant,  continué  pendant  trois 
mois,  la  malade ,  d'abord  améliorée  au  bout  d'un  mois ,  fut  complète- 
ment guérie. 

Il  serait  curieux  de  rechercher  jusqu'à  quel  point  les  autres  ac- 
cidents locaux  de  Thystérie  accessibles  à  l'observation  obéissent  à 
la  même  loi. 

J'ai  eu  Toccasion  d'observer  récemment ,  à  THôtel-Dieu ,  un  cas 
d'accélération  hystérique  de  la  respiration  qui  présentait  de  frap- 
pantes analogies  avec  celui  que  je  viens  de  rapporter,  qui  guérit 
également  assez  rapidement,  mais  qui,  pendant  toute  sa  durée,  me 
laissa  soupçonner  un  certain  degré  de  simulation. 

Indépendamment  du  sommeil ,  d'autres  influences  peuvent  en* 
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core  arrtier  la  toux.  Whylt  s'est  livré  »  sous  ce  rapport,  i  me  sine 
de  recherches  plus  remarquables  par  leur  variété  qu'importantes 
par  les  cooclusions  quUl  en  tire.  Voici  «  très  en  abrégé,  le  fait  qnHl 
rapporte  dans  son  Recueil  d'observations  relatis^es  à  Varl  de 

guérir  {1763). 

Obs.  VI.  —  Une  611e  âgée  de  8  ans  fut  aUaquée,  au  mois  de  janvier 
1760 ,  d'une  toux  sèche  qui  dura  deux  ou  (rois  mois ,  malgré  l'usage  de 
nombreux  remèdes.  Au  mois  d'octobre  suivant,  la  toux  se  renouvela 
avec  plus  de  violence;  elle  était  beaucoup  plus  vive  lorsque  la  malade 
était  levée  que  quand  elle  était  couchée.  Quoique  la  peau  Fût  fraîche  et 
le  pouls  à  peine  fréquent,  on  lui  tira  du  sang  et  on  la  fit  vomir  sans  au- 
cun bon  effet.  Les  médicaments  vermifuges  ne  firent  pas  rendre  de 
vers;  la  toux  cessa  huit  ou  dix  jours  après  leur  administration. 

Après  six  ou  sept  semaines  de  bonne  sauté,  nouvelle  attaque  en  dé- 
cembre 1760.  Le  3  février  1761,  elle  était  dans  l'état  suivant  :  Tant  que 
la  malade  se  tenait  couchée,  elle  n'avait  ni  toux  ni  dyspnée,  le  pouls 
battait  90;  lorsqu'elle  se  mettait  sur  son  séant  dans  son  lit,  le  pouls 
devenait  plus  fréquent  de  10  ou  12  pulsations,  elle  n'avait  encore  ai 
toux  ni  malaise;  quand  elle  se  tenait  droite  sur  son  lit  ou  sur  un  plan* 
cher,  lorsqu'elle  était  assise  sur  le  bord  du  lit  ou  sur  un  siège  ordinaire, 
elle  était  aussitôt  attaquée  d'une  toux  qui  continuait  sans  intenntssioa 
Jusqu'à  ce  qu'elle  se  fût  recouchée.  La  toux  était  sèche  et  convulsive,  ac- 
compagnée d'une  douleur  sternale,  et  la  malade  ne  pouvait  pas  s'em- 
pêcher un  seul  instant  de  tousser. 

Du  20  janvier  au  25  mars ,  on  prescrivit ,  sans  le  moindre  succès,  des 
vomitif ,  des  vésicatoires ,  un  cautère  entre  les  épaules,  du  quinquina, 
rétain  en  poudre ,  la  rhubarbe  avec  le  calomel ,  des  pilules  composées 
d'opium  et  d'asa  fœtida ,  des  bols  ob  il  entrait  de  la  thériaque,  du  cam- 
phre et  de  la  valériane. 

Le  22  mai,  tous  ces  maux  la  quittèrent  à  la  fois;  elle  eut  encore  de- 
puis deux  rechutes  beaucoup  plus  courtes. 

L'observation  que  j'emprunte  au  D' Lubert  mérite  d'être  repro- 
duite en  entier  et  mise  en  regard  de  celle  de  Whytt. 

Obs.  vu.  —  M"«  X... ,  âgée  de  20  ans,  d'une  fèrte  constitotion,  d'oa 
tempérament  sanguin ,  fraîche,  grasse,  jouissant  de  la  plos  belle  ttnté, 
fut  prise,  au  mois  de  février  1837,  d'un  coryza,  accompagné  d'un  léger  ca- 
tarrhe des  bronches.  On  ne  fit  pas  grande  attention  à  cette  indispotition, 
qui,  après  quelques  jours ,  perdit  ses  symptômes  aigus;  mais  il  restait  i 
M"'X...  une  petite  toux  sèche,  brève,  gutturale,  qui  la  tourmeolait 
beaucoup, qui  revenait  de  demi-minute  en  demi-minute,  plos  fréqoeai* 
ment  même  encore.  Ou  reste,  expectoration  rare  ou  nulle»  point  de  das- 
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hun  à  It  poitrine  ou  à  la  gorge;  nulle  aUéraiion  dans  k  pouli,  dans  la 
reapiratlott.  L'auscnliation  ne  faisait  reconnaître  aucune  particularité, 
toutes  les  fonctions  s*exécutaient  bien  •  et  la  santé  aurait  été  parfaite  sans 
celle  loux  continuelle  el  fort  incommode. 

Mais  voici  ce  que  celte  affection  présentait  de  tout  à  fait  insolite  :  si 
M"*  X...  se  couchait  soit  dans  son  lit ,  soit  sur  un  canapé,  la  tous  ces- 
sait à  l'instant.  M"'  X...  pince  de  la  guitare;  aussitôt  qu'elle  prenait  cet 
instrument  cl  commençait  A  en  lirer  quelques  sons,  la  toux  se  suspen- 
dait également,  pour  recommencer  H  i'insiant  où  elle  se  levait  ou  dé- 
posait sa  guitare.  Durant  le  cours  de  cctle  singulière  maladie,  plusieurs 
fois  le  déçu bii us  a  perdu  sa  faculté  suspensive  de  la  loux,  toujours  la 
guitare  Ta  conservée.  Une  bonne  musique,  qui  éveillait  vivementratien- 
lion  de  la  malade,  jouissiait  aussi  de  la  vertu  momentanément  médica- 
trice;  de  sorte  qu'ayant  été  A  une  représentation  d*opéra,  elle  ne  tous- 
sait nullement  pendant  les  morceaux  de  cbant,  et  attirait  les  regards  de 
tous  les  spectateurs,  à  cause  de.  sa  loux  continuelle,  pendant  le  dialogue 
des  acieurs.  La  marche,  le  grand  air,  exaspéraient  les  accès  ;  l'exercice 
en  voiture  les  diminuait  sans  les  suspendre. 

Cet  état  de  choses  durait  depuis  plusieurs  mois  et  inquiétait  beau-* 
coup  la  famille.  On  avait,  dès  le  début,  employé  tous  les  moyens;  anti- 
phlogistiques  et  révulsifs,  la  saignée  des  bras,  les  sangsues,  les  boissons 
émollientes ,  les  sirops  de  toute  espèce ,  les  vésicatoires ,  la  pommade  sli- 
biée,  rien  n'y  avait  fait.  On  eut  recours  ensuite  aux  antispasmodiques 
et  aux  calmants  sous  toutes  les  formes  ;éther,  digitale,  opium,  jusquiame, 
belladone,  datura,  castoreum,  asa  fœtida ,  camphre  en  poudre  et  en 
cigarettes;  le  tout  en  piluleS|  en  potions,  en  lavement,  en  fumée,  par 
la  méthode  endermique,  de  toutes  les  manières,  et  toujours  sans  résultat. 

Cependant  le  cas  devenait  inquiétant  par  sa  persistance;  l'arrière- 
gorge  se  fatiguait,  s'irritait;  les  mucosités  étaient  quelquefois  sangui- 
nolentes. Nous  écrivîmes  au  professeur  Cbomel;ce  savant  praticien 
conseilla  les  feuilles  de  stratnoine  fumées  comme  du  tabac:  ce  moyen 
avait  été  déjù  employé  sans  succès.  La  poudre  de  belladone  administrée 
endermiquement,  des  bains  progressivement  froids,  et  en6n,  par  une  in- 
duction très-iogénieu.se,  considérant  qu'on  pouvait  à  volonté  par  ledé- 
cubitus  et  la  guitare  faire  naître  et  cesser  les  accès,  il  conseillait  d'établir 
une  intermittence  artificielle  et  de  la  traiter  par  le  sulfate  de  quinine. 
Tout  cela  fut  fait  sans  le  moindre  succès. 

Au  bout  de  dix-sept  mois  de  tentatives  de  toutes  sortes,  qu'il  serait 
fastidieux  de  rappeler,  et  deux  mois  environ  après  qu'on  eut  cessé  toute 
médication ,  M"""  X...,  un  beau  malin ,  sans  cause  connue,  se  trouva  par- 
faitement guérie  ;  elle  ne  toussait  plus. 

Dans  le  courant  de  1838,  après  plusieurs  mois  d'une  santé  florisunte, 
la  maladie  a  reparu  avec  les  symptômes  ci-dessus  décrits.  Averti  par 
l'inutilité  de  tous  les  remèdes  mis  en  usage  la  première  fois,  nous  lais- 
sâmes M"*  X««.  absolument  abandonnée  à  elle-même  ;  au  bout  de  six  mois 
environ ,  la  toux  avait  disparu;  depuis  lors  M"'  X...  se  porte  bien. 
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M.  le  professeur  Ghomel  ft  îoséré  «  dans  le  NùUimaH  Jcmmàl 
de  médecine,  dont  il  était  un  des  rédaciears(1890),  un  cai  de  Ion 
hystérique  qai  présente  de  remarquables  particnlarftés;  c*est  le 
seul  fait  que  je  connaisse  dans  la  science  de  toux  hystérique  trans- 
formée. 

Obs.  Vni.  —  Une  demoiselle  âgée  de  21  ans ,  d'une  conttifution  pea 
forte,  d'un  embonpoinl  médiocre,  d'un  tempérament  nerveux  et  lym- 
phatique, d*un  caractère  irritable,  vint  à  Parix,  au  mois  d'août  dernier, 
dans  l'espoir  d'f  trouver  quelque  soulagement  à  une  maladie  contre  la- 
quelle avaient  échoué  tous  les  moyens  mis  en  usage  par  les  médecins  de 
la  ville  qu'elle  habite.  Cette  maladie  consistait  en  une  toux  périodique, 
qui  commençait  chaque  jour  vers  deux  heures  de  l'après-midi ,  et  se  pro- 
longeait pendant  sept  à  huit  heures  avec  une  violence  extraordinaire; 
les  viscères  et  les  parois  de  la  poitrine  devenaient  alors  le  siège  de  déchi- 
rements très-douloureux  ,  les  secousses  imprimées  à  l'abdomen  étaient 
extrêmement  pénibles,  et  il  semblait  à  la  malade  que  sa  tète  allait  s'ou- 
vrir. Celte  toux  se  reproduisait  par  quintes  entre  lesquelles  il  n'y  avait, 
pour  ainsi  dire,  pas  d'intervalles;  elle  avait  un  son  rauque,  et  tellement 
fort  qu'il  n'était  pas  rare  de  voir  les  passants  s'arrêter  devant  l'hôtel 
qu'elle  habitait;  quand  la  toux  avait  duré  quelque  temps,  elle  détermi- 
nait des  sueurs  excessives  qui  se  prolongeaient  jusqu'à  la  fin  de  cette 
espèce  d'accès;  après  qu'elle  avait  ces.sé,  il  restait  dans  tout  le  corps, 
mais  surtout  dans  la  poitrine,  un  sentiment  douloureux  de  brisement  et 
de  fatigue  qui  persistait  plusieurs  heures.  Pendant  ces  quintes,  la  ma* 
lade  ne  rejetait  qu'une  très-petite  quantité  d'un  liquide  clair  et  écu- 
meux.  Elle  ne  pouvait  expliquer  nettement  ce  qui  l'entraînait  ft  tousser 
de  celte  manière,  ni  désigner  un  endroit  particulier  des  voies  aériennes 
où  elle  aurait  éprouvé  une  irritation  quelconque. 

Du  reste  elle  avait  beaucoup  maigri,  elle  était  sans  appétit  et  touchait 
â  peine  aux  aliments  qu'on  lui  présentait;  elle  ne  mangeait  que  par  ca* 
price  et  choisissait  préférablement  les  substances  les  plus  indigestes  et 
les  moins  nutritives;  elle  était  triste,  découragée,  souvent  de  mauvaise 
humeur;  elle  ne  dormait  presque  pas,  sa  menstruation  était  laborieuse 
et  irrégulière.  Telle  était  la  position  de  la  malade,  lorsque  je  fus  appelé 
auprès  d'elle,  le  9  août  1819,  avec  M.  leD'  Boudard.  Nous  apprîmes  que 
ces  accès  de  toux,  qui  dataient  d'une  année  et  qui  se  prolongeaient  cha- 
que jour  pendant  sept  à  huit  heures,  n'avaient  duré,  dans  le  principe, 
qu'une  heure  ou  deux ,  et  qu'ils  étaient  devenus  progressivement  plus 
longs  et  plus  intenses;  que  depuis  l'époque  â  laquelle  ils  avaient  corn* 
mencé,  il  y  avait  eu  une  seule  fois  un  intervalle  d'un  mois  environ , 
pendant  lequel  ils  avaient  été  suspendus.  La  malade  ne  se  rappelait  au- 
cune circonstance  qui  pût  expliquer  cette  Interruption  des  accidents , 
non  plus  que  leur  réapparition.  Les  accès  avaient  tocyoursété  accompa* 
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^és de  éhafeûr  et  de  sueur,  effet  Inévitable  des  quinfes  répétées,  mats 
jamais  leur  invasion  n'avait  présenté  de  refroidissement  général  ou 
même  partiel.  La  malade  rapporte  encore  que  depuis  l'époque  oA  la  (oux 
avait  commencé,  elle  avait  été  atteinte  d'une  fièvre  intermittente  dont 
les  accès  étaient  distincts  de  ceux  de  la  toux,  et  reparaissaient  à  des  in- 
tervalles différents.  L'emploi  du  quinquina ,  qui  fil  cesser  les  accès  de 
fièvre,  ne  produisit  aucun  effet  sur  les  accès  de  toux,  qui  continuèrent  â 
se  montrer  sous  le  même  type  et  avec  le  même  degré  d'intensité. 

J*apprisen  outre  de  la  malade  qu'elle  avait  éprouvé  plusieurs  fois, 
dans  son  adolescence,  de  légères  attaques  d'bystérie,  caractérisées  soit 
par  des  mouvements  convulsifs,  soit  par  un  resserrement  spasmodique 
du  cou. 

D'après  cet  ensemble  de  circonstances ,  nous  crûmes  pouvoir  rassurer 
les  parents,  qui  avnient  craint  que  la  jeune  malade  ne  fût  affectée  de 
phtbisie  pulmonaire;  nous  pensâmes  que  la  toux  n'était  liée  â  aucune 
lésion  organique,  mais  l'ancienneté  de  in  maladie  nous  faisait  craindre 
qu'elle  ne  fût  longtemps  rebelle  aux  moyens  qui  seraient  mis  en  usage. 

La  plupart  des  remèdes  conseillés  ordinairement  contre  la  toux  et 
contre  les  affections  périodiques,  avaient  été  essayés  en  vain  ;  le  quin« 
qnina,  dont  la  malade  avait  fait  usage  avec  succès  contre  la  fièvre  inter- 
mittente qui  compliquait  les  accès  de  toux,  avait  été  sans  effet  sur  ces 
derniers,  et  il  n'était  guère  permis  d'espérer  de  meilleurs  effets  de  ce 
remède  à  une  époque  où  la  maladie  était  plus  enracinée  encore.  Jamais 
on  n'avait  prescrit  de  narcotiques  ;  nous  crûmes  devoir  les  administrer 
et  cboisir,  de  préférence  aux  autres  médicaments  de  cette  classe,  la  bella- 
done, qui ,  d'après  les  bons  effets  qu'elle  produit  dans  la  coqueluche  y 
dans  la  tonx  nerveuse ,  dans  le  catarrhe  pulmonaire  avec  quintes ,  sem* 
ble  avoir  une  sorte  d'action  élective  sur  les  organes  de  la  respiration.  I3n 
Tomitif  fut  administré  préalablement. 

Les  premières  pilules  d'extrait  de  belladone  ne  produisirent  aucune 
espèce  d'effet  :  cela  me  porta  à  soupçonner  quelque  vice  dans  la  prépa- 
ration de  ce  médicament.  J'en  fis  prendre  d'autres  dans  la  pharmacie  de 
M.  Pelletier;  elles  contenaient,  comme  les  premières,  un  quart  de  grain 
d'extrait  de  belladone;  la  malade  en  prit  de  même  successivement  trois 
â  demi'heure  d'intervalle.  C'était  le  14  août,  voici  ce  qui  survint  : 

A  l'heure  où  l'accès  de  toux  devait  avoir  lieu  ,  la  malade  perdit  subi- 
tement connaissance  ;  elle  fut  prise  de  mouvements  convulsifs  qui  ef- 
frayèrent tellement  les  assistants  qu'ils  m'envoyèrent  chercher  en  toute 
bâte.  Arrivé  auprès  d'elle,  je  reconnus  une  attaque  violente  d'hystérie; 
la  malade  s'agitait  en  tout  sens,  faisait  entendre  des  gémissements-; 
l'invasion  en  avait  été  subite ,  et  rien  de  ce  qui  caractérise  le  narcotismc 
n'avait  été  observé.  Loin  de  partager  l'inquiétude  des  parents  de  la  ma- 
lade, je  considérai  ce  changement  comme  très-favorable  ;  je  pensai  que 
ces  convulsions  ne  devaient  pas  être  considérées  comme  l'effet  immé- 
diat du  remède,  que  -celui-ci  n'en  <tait  que  la  cause  lloignée  »  que  par 
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uoe  de  cet  métamorphoses  si  communes  dans  les  affeciions  ocrveosn.le 
uial,  enchaîné  en  quelque  manière  dans  sa  forme  accoutumée  »  s*cUtl 
montré  sous  une  forme  nouvelle.  J'ajoutai  que,  loin  de  renoncer  à  I'cbh 
plui  de  ce  remède  J'étais  plusque  jamais  d'avisd'y  insister.  J'espérai»  qac 
si,  par  l'usage  de  la  belladone,  je  luirvenais  à  suspendre  pendant  sept  ou 
huit  jours  consécutifs  les  accès  de  tous,  il  me  serait  possible  de  oooi* 
battre  avanlageuseuieol  par  le  quinquina,  qui  avait  échoué  contre  des 
accès  de  toux  très-anciens ,  une  hystérie  périodique  qui  ne  daterait  que 
d'un  petit  nombre  de  jours.  En  conséquence ,  je  recommandai  qu'oo  eo 
continuât  l'usage. 

Ce  premier  accès  d'hystérie  dura  le  même  temps  que  durait  ordinai* 
rement  l'accès  de  loux  ;  la  malade  ne  tou.HHa  pas  une  seule  foia;  quand 
elle  fut  revenue  â  ille ,  et  qu'elle  eut  appris  ce  qui  lui  était  arrivé,  elle 
di^clara  qu'elle  préférait  le  premier  mal  au  second,  et  qu'en  conséquence, 
elle  ne  continuerait  pas  l'usage  du  remède.  Toutefois,  dans  la  matinée 
du  lendemain,  on  obtint  dVIIc,  mais  une  heure  seulement  avant  l'accès, 
qu'elle  prit  les  pilules  de  belladone ,  encore  s'obslina-t-elle  à  n'en  pren- 
dre que  deux.  A  l'heure  ordinaire ,  l'accès  de  toux  reparut,  mais  après 
avoir  duré  quarante  ou  cinquante  minutes,  il  fut  remplacé  par  l'attaqoe 
d'hystérie,  qui  survint  vers  le  temps  sans  doute  o&  la  belladone  com- 
mençait â  agir.  La  durée  de  cette  seconde  attaque  fut  pareille  à  œlie 
des  précédentes. 

Le  16  août,  la  malade,  tourmentée  par  l'idée  de  ce  qu'on  pourrait 
dire  ou  penser  de  ces  attaques,  refusa  entièrement  de  prendre  la  bella- 
done; l'accès  reparut  avec  son  ancienne  forme,  c'est-A-dirc  avec  les 
quintes  de  toux  ;  il  n'y  eut  ni  perle  de  connaissance  ni  convulsions. 

Le  17,  la  malade  recommença  l'usage  des  pilules,  l'accès  se  présenta 
avec  les  symptômes  hystériques;  il  n'y  eut  pas  de  toux. 

Le  18  et  le  19,  la  belladone  fut  continuée;  l'attaque  hystérique  ent 
lieu,  la  toux  ne  reparut  pas.  Je  ne  pus  obtenir  de  la  malade  qu'elle  insis- 
tât encore  quelques  jours  sur  l'emploi  de  la  belladone;  elle  déclara  si  for* 
mellement  qu'elle  n'en  prendrait  plus,  que  je  fus  réduit  â  recourir,  sans 
tarder  davantage,  â  l'emploi  du  quinquina  rouge  en  poudre;  j'en  prescri- 
vis une  demi-once,  â  doses  décroissantes,  dans  la  matinée  du  20.  L'ac- 
cès fut  moitié  moins  long  que  les  précédents,  il  conserva  la  forme  hys- 
térique ,  et  fut  marqué  seulement  par  un  étal  d'assoupissement;  il  n'y  eut 
que  peu  de  mouvements  convulsifs.  J'insistai  sur  l'emploi  du  quinquina; 
les  accès  devinrent  progressivement  plus  courts  :  après  quatre  à  cinq 
jours  de  l'emploi  de  ce  médicament ,  ils  ne  duraient  plus  qu'une  demi- 
heure. 

L'appétit  était  revenu,  la  digestion  se  faisait  r^ulièrement,  le  som- 
meil était  bon;  la  malade  avait  repris  une  certaine  activité  et  se  livrait 
volontiers  â  l'exercice,  pour  lequel  elle  avait  eu  longtemps  de  Tavcrsion. 
Mais  elle  éprouvait  un  si  vif  désir  de  retourner  dans  sa  famille ,  que 
j^  ne  pua  obtenir  d'elle  de  différer  son  départ  jusqu'à  ce  que  Ira  ac* 
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ces,  qui  étaient  à  peine  marqués,  eussent  cessé  complètement.  Je  lut 
recommandai  d'iniistcr,  pendant  quinze  jours  au  moins,  sur  l'emploi  du 
quinquina,  et  j'ai  eu  la  satisfaction  d'apprendre,  par  une  lettre  du  méde* 
cin  qui  la  suit,  que  toute  espèce  d'accès  a  disparu,  et  que  cette  jeune 
personne  éprouve  seulement,  d  l'époque  de  ses  règles,  quelques  accidents 
qui  n'ont  point  rapport  â  rafféciion  périodique  qu'elle  a  gardée  li  long* 
temps. 

Dans  les  réflexions  judicieuses  qui  suivent  cette  observation , 
M.  Ghomel  s'attache  à  montrer  que  cette  maladie  doit  être  rangée 
parmi  les  affections  nerveuses ,  et  non  pas  rapportée  aux  fièvres  in- 
termittenles  larvées.  Quant  à  l'efficacité  de  la  belladone,  à  laquelle 
il  attribue  la  guérison,  il  ne  nous  est  |)as  permis  de  partager  sa  ma- 
nière de  voir.  La  malade  nous  semble  avoir  subi  bien  plutôt  Tin- 
fluence  du  changement  de  lieu  que  celle  du  médicament;  sous  ce 
rapi)ort ,  elle  rentre  dans  la  loi  commune.  CTest  quelques  jours 
.  après  son  arrivée  à  Paris ,  que  la  maladie  se  transforme.  Il  me  pa- 
rait difficile,  en  présence  des  insuccès  que  j'ai  déjà  signalés,  après 
que  tant  de  moyeas  longtemps  employés  avaient  échoué,  de  fiiire 
honneur  à  la  belladone  d'un  si  prompt  rétablissement. 

J'ai  été  témoin  à  THôtel-Dieu  d'un  autre  exemple  de  transforma* 
tien  de  la  toux  hystérique ,  qu'il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rappeler 
brièvement.  Il  s'agît  d'une  femme  afiîectée  depuis  trois  ans  d'une 
toux  presque  incessante  pendant  plusieurs  mois  de  l'année ,  se  ré- 
pétant avec  une  moindre  fréquence  dans  les  intervalles,  et  présen- 
tant tous  les  caractères  déjà  signalés.  La  maladie  fut  jugée  par  une 
attaque  d'hystérie  déterminée  par  une  vive  émotion  morale  et  à  la- 
quelle succéda  une  perte  momentanée  de  la  parole,  et  deux  jours 
plus  tard  ,  une  hémiplégie  gauche ,  franchement  et  évidemment 
de  nature  hystérique,  qui  guérit  elle-même  sans  médication. 

Plus  la  toux  s'éloigne  dans  sa  forme  du  type  que  j'ai  décrit , 
moins  elle  suit  régulièrement  la  marche  que  lui  assigne  l'expérience, 
et  par  conséquent  plus  il  y  a  espérance  d'obtenir  des  résultats 
prompts  et  utiles  d'une  médication  convenablement  instituée.  Mon 
intention  était  de  réunir  ici  un  certain  nombre  de  faits  qui  donnas- 
sent la  mesure  des  divergences  et  servissent  à  éclairer  le  pronostic, 
mais  l'exposé  de  ces  cas  complexes  m'enirafncrait  trop  loin;  je  me 
bornerai ,  en  terminant,  à  citer  une  observittion  à  laquelle  j'ai  fait 
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allusion  en  commençant,  et  que  Tauteur,  le  IK  Synclair  (1),  dooM 
comme  un  exemple  de  toux  hystérique  à  marche  ai^ê. 

Obs.  IX.  —  U  s'agit  d'une  fille  de  18  ans,  bien  réglée,  ayant  en  des  ai- 
taques  d'hystérie,  et  se  plaignant  de  douleurs  rbumaiismales»  de  cépha- 
lalgie, de  courbature  sans  fièvre.  On  prescrit  ôO  gouttes  de  laudanum 
mêlées  ft  un  peu  d'eau.  Le  22  octobre,  immédiatement  après radoiinU* 
traiion  du  médicament,  la  malade  est  prise  d'une  toux  continue  se  répé- 
tant sans  interruption,  sans  dyspnée, sans  mal  de  gorge,  sans  niouYe- 
mcnt  fébrile ,  sans  autre  trouble  de  la  santé,  si  ce  n'est  un  léger  point 
décote.  La  toux  se  suspend  la  nuit  pendant  le  sommeil  ;  elle  revient  le 
matin,  toujours  aussi  tenace,  et  continue  ainsi  pendantquatre  jours.  Une 
saignée,  un  vomitif,  un  purgatif,  la  valériane  et  l'asa  foelida,  sont  soc- 
cessivement  administrés  ;  la  toux  disparaît  dans  le  courant  de  la  qua- 
trième journée,  pour  ne  plus  revenir. 

Cette  observation,  telle  qu'elle  est  publiée  par  l'auteur,  dépour- 
vue de  détails,  ne  saurait  suffire  pour  autoriser  à  admettre  y  mémt 
à  titre  d'exception ,  une  toux  hystérique  et  atguê. 

En  résumé,  la  toux  hystérique  bien  caractérisée ,  conforme  à  la 
description  que  j'ai  donnée  en  commençant ,  est  une  affection  de 
longue  durée ,  inattaquable  jusqu'à  présent ,  presque  sans  excep- 
tion, par  les  remides  que  nous  empruntons  à  la  matière  médicale; 
curable  le  plus  souvent  par  le  changement  de  lieu  ;  susceptible  de 
guérir  spontanément  ;  sans  gravité  réelle ,  et  qui  n'entrataie  i  sa 
suite  aucun  des  accidents  qu'à  défaut  d'expérience  directe  le  rai- 
sonnement donnerait  à  craindre. 

Tels  sont  les  points  tout  pratiques  que  j'ai  voulu  signaler  à  l'at- 
tention. Je  termine  en  rapportant  l'exemple  de  guérisoo  due  A 
l'emploi  de  la  belladone  à  hante  dose,  dont  je  dois  la  commnnica- 
tion  à  l'obligeance  de  mon  excellent  ami  et  collègue  le  D'  Tardien, 
à  qui  revient  l'honneur  de  cette  cure.  Sans  oser  espérer  que  la 
même  médication  réussisse  toujours  aussi  bien ,  il  est  heureux  d'a- 
voir une  expérience  décisive  qui  autorise  le  médecin  à  ne  pas  re- 
noncer à  toute  intervention  thérapeutique.  Voici  le  fait. 

Obs.  X.— L  h...,  20  ans,  entrée  le  9  novembre  1840  à  l'hôpital  de  la 
Charité.  Elle  est  réglée  depuis  l'Age  de  14  ans.  Santé  habituellement 
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bonne;  caraclèrc  mobile,  capricieux;  jamais  d'atlaques  hystériques  pro- 
prement dites;  douleurs  rhumaiiques  du  ventre,  de  diverses  articula- 
tions. Vers  le  commencement  d'octobre,  à  la  suite  de  veilles  prolongées, 
rhume  de  cerveau  qui  dure  deux  jours,  puis  extinction  de  la  voix  pen- 
dant trois  jours,  sans  toux  ;  le  troisième  jour,  les  règles  apparaissent  le 
soir,  puis  s'arrêtent.  Le  lendemain  matin,  commence  une  toux  très-vive 
qui  inspire  la  crainte  d'une  pneumonie.  Pendant  le  mois  qui  précède  son 
admission  c^  l'hôpital,  on  épuise  les  médications  les  plus  variées,  saignées, 
sangsues,  bains,  affusions  froides,  antispasmodiques,  révulsifs,  sans  ob- 
tenir d'amélioraiion.  La  malade  est  toujours  sujette  à  une  toux  caracté- 
ristique, sèche,  brusque,  saccadée,  consistant  en  une  seule  expiration 
sonore,  se  répétant  sans  refâche  et  périodiquement  toutes  les  vingt  se- 
condes. Cette  toux  cesse  pendant  le  sommeil ,  qu'on  obtient  par  l'usage 
de  l'opium.  Pas  d'expectoration,  pas  de  raucité  de  la  voix,  pas  de  dys- 
pnée, un  peu  de  constriction  douloureuse  de  la  gorge;  appétit  d'abord 
extrême,  puis  diminuant  de  jour  en  jour;  sensation  de  fatigue,  quelques 
douleurs  vagues.  En  auscultant  fa  poitrine,  on  ne  constate  la  présence 
d^aucun  râle,  les  battements  du  cœur  sont  réguliers,  les  bruits  anor- 
mapx;  pi  constipation  ni  diarrhée. 

Cet  état  persiste  sans  modification;  la  toux  est  aussi  fréquente,  auasi 
rebelle,  malgré  diverses  tentatives  thérapeutiques,  pendant  trois  mois.  Le 
6  février,  on  applique  deux  moxas  le  long  de  la  colonne  vertébrale;  une 
heure  après,  attaque  hystérique  violente. 

A  partir  du  9,  on  entame  le  traitement  par  la  belladone,  qui  est  portée 
en  une  semaine  à  0,4ô  cent,  d'extrait  par  jour,  sans  accidents  généraux, 
et  avec  un  peu  de  soulagement.  Le  20,  on  suspend  le  médicamenc.  Ses 
effets  se  prononcent  brusquement  et  d'une  manière  caractéristique.  La 
malade  ressent  un  engourdissement  général,  des  nausées,  de  la  cépbalal* 
gie;  la  cécité  est  presque  complète.  En  même  temps  que  se  développent 
des  sympt^es  d'intoxication ,  la  toux  cesse  entièrement. 

Les  jours  suivants ,  la  guérison  se  soutient. 

Le  8  mars,  la  malade,  qui  a  passé  la  journée  hors  de  l'hôpital,  éprouve 
le  soir  une  rechute  complète;  la  toux  a  repris  sa  fréquence  et  tousses 
caractères 

Le  17  mars,  on  prescrit  Textraît  de  belladone  â  la  dose  de  0,50  centigr. 
Le  19,  on  suspend  le  médicament  ;  le  soir  du  même  jour,  la  malade 
tombe  dans  on  coma  presque  complet;  sa  respiration  est  laborieuse,  en- 
trecoupée; vomissements,  délire.  Ces  symptômes  persistent  pendant 
vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  ce  temps,'  le  délire  se  transforme  en  un 
étal  intrllectuel  qu'elle  se  refuse  â  définir  et  où  dominent  les  idées  ero- 
tiques. La  toux  a  cessé  complètement ,  et  depuis  lors ,  la  guérison  s'est 
maintenue. 
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NOTE  SUR  UN  SOUFFLE  AMPHORIQUB 

OMIftTB  DANS  DEOX  Ci* 

DE  PLEUIlËSie  PURULENTE  SIMPLE  DU  COTE  DBOIT, 

Par  le  D^  BÉHiBm, 

Asrégé  libre  de  la  Facallé  de  Mëdeeiae  de  ParU, 
Médecin  de  rhdpiul  Beaajoii  «  etc. 


Il  semble  que  Tétude  des  symptômes  qui  peuvent  se  rencontrer 
dans  la  pleurésie  attire  depuis  quelques  années,  d'une  façon  spéciale, 
Tattention  des  pathologistes.  De  nombreux  efforts  ont  été  tentés 
pour  préciser  avec  plus  de  rigueur  les  signes  physiques  qui  peo- 
vent  être  constatés  chez  les  malades  atteints  de  cette  afTéctioo,  et 
pour  rechercher  les  conditions  matérielles ,  la  théorie ,  si  Ton  peut 
s'exprimer  ainsi ,  de  ces  divers  phénomènes  ;  mais  ces  études  ont 
porté  principalement  jusqu'ici  sur  Texamen  des  modifications  da 
son  obtenu  par  la  percussion.  Les  travaux  de  Stokes,  de  MM.  Wil- 
liams, Piorry ,  Notta ,  ceux  du  professeur  Skoda  et  de  mes  h(Hion- 
bles  collègues  et  amis  MM.  Roger  et  Aran ,  ont  eu  en  effet  pour 
but  principal  de  bien  élucider  les  signes  fournis  par  ce  mode  d'in- 
vestigation chez  les  individus  atteints  d'épanchements  pleuré- 
tiques  ,  et  notamment  de  signaler,  dans  certains  cas ,  l'existence 
d'une  exagération  du  son  dans  la  région  sous-clavtculaire,  alors 
qu*existe  un  épanchement  pleurétique  simple ,  sans  coïncidence  de 
pneumothorax  ou  d'excavation  pulmonaire.  Je  n*accepte  pas,  pour 
mon  compte,  Texplicaiion  donnée  au  sujet  de  ce  sou  lympanique 
par  le  professeur  de  Vienne ,  malgré  le  travail  que  mon  excellent 
ami  M.  Roger  a  présenté  dans  les  Archiçes  générales  de  méde- 
cine à  l'appui  des  opinions  de  M.  Skoda.  Gomme  à  M.  Williams  (I), 
les  bronches  et  la  trachée  me  paraissent  jouer  un  rôle  considé- 
rable dans  la  production  du  phénomène  par  la  consonnance  facile 
qu'elles  permettent ,  en  vertu  de  la  densité  plus  grande  dn  pou- 

(t)  Lectures  on  dtseases  ofihe  chesi. 
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mon.  L'analyse  des  Faits,  et  spécialement  de  celui  que  M.  Notta 
cite  dans  son  excellent  mémoire  (I),  démontre  toujours  Texistence 
d'une  densité  plus  ou  moins  marquée  du  poumon  accolé  à  la  bron- 
che supérieure  et  à  la  trachée,  et  la  note  très  -  intéressante ,  lue 
dernièrement  à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  de  Paris  par 
mon  honorable  collègue  M.  Monneret ,  me  semble  de  nature  à  ra- 
mener vers  cette  explication,  bien  mal  combattue,  à  mon  sens,  par 
le  professeur  de  Vienne.  Les  deux  observations  qui  suivent ,  et  qui 
se  sont  présentées  à  moi  toutes  deux  en  même  temps,  ont  trait  à  un 
si{;ne  Fourni  non  plus  par  la  percussion,  mais  par  Tauscultation;  je 
ne  Tai  vu  jusqu'ici  si{;nalé  dans  aucun  cas,  et  il  m'a  paru  utile ,  à 
plusieurs  titres,  de  le  faire  connaître. 

Observation  T*.  —  Épanchemenl  pleuréUque ,  bruit  amphorique 
avanl  loiUe  communication  pleurale  avec  les  bronches,  fistule  pleuro- 
bronvhique  (2).  —  Le  27  mars  1854,  est  entré ,  au  n®  61  de  la  salle  Beau- 
jon,  le  nommé  Vessière  (Louis),  âgé  de  32  ans,  ouvrier  du  port.  Cet 
liomme  Jouissait  habituellement  d'une  très-bonne  sanlé;  malg[ré  son 
état,  qui  Texposait  aux  alternatives  de  chaleur  et  de  froid,  à  une  con- 
stante humidité  et  à  des  influences  presque  marécageuses,  il  n'a  jamais 
présenté  aucun  symptôme  de  fièvre  intermittente;  dans  toute  sa  vie,  il 
n'a  été  gravement  malade  qu'une  seule  fois  d*une  pneumonie  dont  il  fut 
atteint  il  y  a  quatorze  ans. 

Au  milieq  du  mois  de  février  dernier,  il  fut ,  sans  cause  appréciable, 
pris  tout  à  coup  de  frisson,  suivi  de  fièvre  intense,  avec  céphalalgie, 
point  de  côté  à  droite,  le  tout  sans  crachements  de  sang.  Traité  chez 
lui ,  on  lui  appliqua  des  sangsues  et  un  vésicaloire  sur  le  point  dou- 
loureux; un  notable  soulagement  suivit  ce  traitement,  et  il  put  bientôt 
reprendre  son  travail.  Après  un  refroidissement  subi  dans  une  cave, 
nouvelle  attaque,  pour  laquelle  il  entra  à  Thôpilal  Beaujon ,  dans  le 
service  de  M.  Barlh  ,  où  il  resta  dix-sept  jours.  (Saignée,  ventouses, 
vésicatoires.)  Après  ce  Irailemenl,  il  éprouva  une  amélioration  consi- 
dérable ,  et  il  voulut  sortir  de  Thôpilal  ;  mais,  huit  jours  après ,  c'est-à- 
dire  le  27  mai ,  il  rentrait  dans  mon  service. 

Le  28  mars,  on  constate  Tétat  suivant  :  teint  paie ,  jaunâtre ,  tout  â 
fait  cachectique;  Tamaigrissement  n'est  pas  con!»idérabIe;  mouvement 


(1)  jirchiv.  gin.  de  méd,,  t.  XXII ,  p.  431  ;  1850. 

(2)  Les  notes  de  cette  observatiun,  comme  celles  de  la  suivante,  ont 
été  recueillies  sous  nos  yeux,  par  M.  Tarnier,  interne  très-distingué  des 
hôpitaux  de  Paris. 

s.  M.  D.  H.  19 
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fébrile  modéré,  80  à  92;  en  i)erculanl  la  poifrine,  on  trouve  une  Bullté 
absolue  occupanl  les  deux  tiers  inférieurs  du  côlé  droit;  en  arrière,  au 
niveau  des  mêmes  points,  l'auscuUalion  fait  constater  une  absence 
complète  du  murmure  vésiculaire  ;  pas  de  souffle  bronchique  ni  d*égo- 
phonic;  la  voix  est  éloignée;  en  appliquant  comparativement  les  deux 
mains  sur  la  partie  inféi*ieure  d&s  deux  côtés  du  thorax,  il  est  facile  de 
constater  que  les  vibrations  Iboraciques  produites  par  la  voix  ont  com- 
plètement disparu  du  côté  droit,  à  la  partie  inférieure;  le  malade  peut, 
sans  difHculté,  se  coucher  sur  le  dos,  ou  alternativement  sur  i*un  et 
Taufre  c^té;  bruit  de  souffle  continu  dans  les  vaisseaux  du  cou.  — 
4  pilules  ferrugineuses ,  extrait  de  quinquina  et  sous^arbonate  de  1er; 
vésicatoire  sur  le  côté  droit;  une  portion. 

Chaque  soir,  le  malade  présentait  un  mouvement  fébrile  très-intense, 
qui  même  se  continuait  le  matin. 

Pendant  les  jours  qui  suivent  rentrée  du  malade,  Tépanchement  pieu- 
relique  augmente  progressivement,  malgré  Tapplicalion  de  vésicatoires 
plusieurs  fois  répétée. 

Le  6  avril.  L'état  du  malade  est  notablement  aggravé;  jusquMci  il 
avait  pu  se  coucher  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  gauche ,  aujourd'hui  il  est 
obligé  de  se  tenir  couché  constamment  sur  le  côté  droit;  toute  autre 
position  amène  une  dyspnée  considérable;  matité  complète  de  la  poi- 
trine en  avant  et  en  arrière  du  côté  droit  depuis  la  base  jusqu'au  som- 
met; la  matité  est  absolue  tant  dans  la  fosse  sus-épineuse  que  sous  la 
clavicule;  les  espaces  intercostaux  sont  immobiles  pendant  les  efforts 
de  la  respiration  ;  la  voix  ne  s*accompagne  d'aucune  vibration  thora- 
ciciue  à  la  main  appliquée  sur  le  côlé  droit,  dans  toute  retendue  duquel 
le  murmure  vésiculaire  n  d'ailleurs  complètement  disparu  ;  mais  Taus- 
cultation  révéla  l'existence  d'un  bruit  assez  remarquable  :  en  arrière  , 
dans  toute  la  fosse  sus-épineuse,  et  iiotamment  A  la  partie  la  plus  in- 
terne de  celte  région ,  on  perçoit  une  respiration  soufflante  très-forte, 
très -rude,  avec  timbre  nmphoriqiu*  des  pftts  manifestes;  sur  les 
mêmes  points,  le  relenlissemenl  de  la  voix  est  exa^^ré,  et  il  entraîne 
avec  lui  un  timbre  amphovitfue  très -marqué  et  très -désagréable  â 
Torellle;  ces  phéiîomènes  nmphoriqnes  coïncident,  nous  le  constatons 
bien  nettementel  a  plusieurs  reprises ,  avec  une  matité  absolue  de  la 
région  dans  laquelle  ils  sont  perçus.  —  Gomme  sp. ,  julep  g.,  avec  4  gr. 
extrail  de  quinquina;  vésicatoire  en  arrière  du  thorax  (ce  vésicatoire 
est  le  sixième  appliqué  depuis  Tinvasion  de  la  maladie). 

Les  7, 8,  9, 10,  Il  avril.  Chaque  jour  on  constate  chez  noire  malade 
les  mOmes  phénomènes  stéthoscopiques  observés  le  6  avril;  le  souffle 
tmtpborique  et  le  retentissement  am/^Aor/^/zf*  de  la  voix  persistenf,ain.si 
que  la  matité  absolue,  qui  remonte  toujours  jusqu'au  sommet  du  pou- 
mon; le  malade  est  constamment  couché  sur  le  côté  droit,  la  dyspnée 
est  considérable  ;  chaque  soir,  redoublement  de  fièvre,  avec  sueur  abon 
dante,  surtout  A  la  face. 
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Le  9,  j'agite  la  question  de  Topportunilé  de  l'opération  de  la  Ihora- 
cenlèse  ;  mais  je  me  décide  à  attendre  encore  quelques  jours,  l'élal  des 
forces  ne  nécessitant  pas  une  action  immédiate,  et  i'aspliyxie  étant  peu 
prononcée. 

Le  12,  après  la  visite,  le  malade  est  pris  d*une  quinte  de  toux  très- 
vive,  qui  est  accompagnée  et  suivie  d'une  expectoration  très-abondante 
arrivant  avec  grande  facilité;  les  cracJiats  sont  complètement  puru- 
lents, fades,  non  mélangés  d'air;  leur  écoulement,  presque  continu, 
s'accompagne  d'efforts  de  vomissement  ;  le  malade  emplit  successive- 
iBenl  tiDis  crachoirs. 

Le  13,  pendant  la  visite,  le  malade  est  harcelé  par  une  toux  conti- 
nuelle, accompagnée  d'une  ext)e€toration  purulente  en  tout  sem- 
blable à  celle  d'hier.  —  Julep;  extrait  de  quinquina,  2  grammes;  une 
portion. 

Le  14,  en  examinant  le  malade,  on  trouve  que  la  malilé  a  diminué 
dans  la  fosse  sus-épineuse  et  jusqu'au  niveau  de  l'épine  de  l'omoplate; 
dans  ces  points,  on  entend  des  craquements  muqueux  (rès-larges  et  très- 
humides;  au  méuie  point  »  le  souffle  a  diminué  d'intensité;  il  est  encore 
accompagné  d*un  timbre  amphorique,  mais  ce  caractère  a  diminué  lui- 
même  dans  la  même  proportion  que  la  rudesse  et  Tinlcnsité  du  souffle. 
—  Extrait  de  quinquina,  2  grammes;  julep  diacode;  une  potion. 

Le  16.  Le  malade  se  trouve  notablement  soulagé;  chaque  jour,  il 
rend,  au  milieu  de  quintes  de  toux,  une  grande  quantité  de  pus  dont 
il  compare  le  goût  à  celui  quil  éprouverait  en  mâchant  un  morceau 
de  bois  de  sapin  ;  les  phénomènes  ont  toujours  moins  d'intensité,  le  ma- 
lade peut  dormir  pendant  la  nuit  couché  sur  le  dos.  —  Mêmes  pres- 
criptions. 

Le  20.  Le  malade  a  pu  dormir  pendant  la  nuit  couché  sur  le  côté 
gauche;  on  le  fait  asseoir  sur  son  lit  pour  examiner  la  poitrine,  il  est 
alors  pris  de  quintes  de  toux  avec  expectoration  de  pus  opérée  très-fa- 
cilement, comme  par  flots ,  et  pendant  laquelle  on  constate,  au  niveau 
des  grosses  divisions  bronchiques,  un  bruit  tout  à  fait  semblable  c^  celui 
qur.  produit  le  glouglou  d'une  bouteille  qui ,  plongée  dans  un  liquide, 
s'emplit  par  un  goulot  rétréci  ;  il  me  semble  résulter  du  passage  du  pus 
de  la  cavité  pleurale  dans  les  bronches,  lentement  remplies  par  des 
afflux  successifs  ;  ce  bruit,  en  effet ,  précède  chaque  retour  des  quintes 
de  toux;  la  matité  a  beaucoup  diminué  au  niveau  de  l'omoplate,  cepen*  \ 

dant  la  percussion  fait  reconnaître  que  le  côté  droit  de  la  poitrine  est 
encore  moins  sonore  que  le  côté  gauche;  ie  souffle  anip/iorique  et  le 
rtlentissement  amphorique  de  ta  voix  ont  aontplélement  disparu  ; 
la  respiration,  quoique  encore  faible  et  éloîjînée  de  rorellle,  peut  ce- 
pendant être  entendue  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  droit.  —  Julep 
avec  sirop  diacode,  30  grammes;  extrait  de  quinquina,  4  grammes  ;  vin 
de  Bagnols,  120  grammes  ;  2  portions. 

Le  30.  Le  malade  a  repris  des  forces ,  il  commence  à  se  promener 
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dans  les  salles;  cependant ,  de  lemps  en  temps»  il  est  pris  de  quintes  de 
toux  avec  expectoration  de  pus  toujours  facile,  mais  en  somme  moins 
abondante  ;  pas  de  râle  dans  toute  la  hauteur  des  poumons,  pas  de  brnil 
de  glouglou;  le  murmure  vésiculaire ,  quoique  faible,  est  perceptible 
dans  toute  la  hauteur  du  même  poumon;  matité  peu  prononcée,  mais 
encore  appréciable  dans  toute  l'étendue  du  poumon,  même  au  sommet; 
absence  de  tout  souffle  amphorique  et  de  tout  retentissement  ampho^ 
tique  de  la  voix,  qui  est  plus  voisine  de  l'état  normal 

Le  2  mai ,  pendant  la  visite,  le  malade  est  pris  de  quinte  de  toux ,  et 
chaque  élève  a  pu  constater,  au  niveau  de  Tépine  de  Tomoplate,  le 
bruit  de  glouglou  déjà  perçu  une  première  fols;  il  précède  toujours  une 
évacuation  de  pus  venant  comme  par  flot  avec  une  grande  facilité,  mats 
en  moindre  abondance  que  lors  de  la  première  constatation  ;  du  reste , 
aucun  changement  fâcheux  dans  l'état  du  malade,  point  de  souffle  ont" 
phorique  ou  de  retentissement  analogue  de  la  voix  ;  toujoui*s  absence 
de  râle  et  faiblesse  du  murmure  vésiculaire;  les  forces  sont  augmen- 
tées, Tappétit  est  Irès-vif ,  les  aliments  bien  supportés,  pas  de  diarrhée, 
bon  sommeil;  le  malade  se  lève  et  marche  une  partie  de  la  journée.  — 
Même  prescription ,  3  portions  d'aliments. 

Le  8.  Le  malade  est  en  bonne  situation,  ses  forces  sont  revenues,  Fap- 
pétit  est  très-vif ,  mais  il  rend  encore  un  peu  de  pus,  au  milieu  de 
quintes  de  toux ,  qui  sont,  du  reste ,  moins  intenses  ;  même  absence  de 
bruits  amphoriques;  le  malade  dit  s'ennuyer  considérablement  à  Vh6~ 
pilai ,  il  est  effrayé  en  outre  par  la  présence  dans  les  salles  de  malades 
atteints  de  choléra,  et  il  exige  son  exeat,  malgré  les  représentations  qui 
lui  sont  faites. 

Le  point  capital ,  selon  moi ,  dans  cette  observation ,  celui  que  je 
désire  bien  mettre  en  saillie ,  c'est  la  présence  de  ce  soufBe  ampho- 
rique véritable,  avec  retentissement  amphorique  de  la  voix,  ob- 
servés dans  la  fosse  sus-épineuse  du  côté  droit ,  surtout  à  la  partie 
interne  de  cette  région,  au  moment  où  Tépanchement  était  le  plus 
abondant,  comme  aussi  la  disparition  du  même  phénomène  à  me- 
sure que,  par  Févacuation  spontanée  du  pus  à  travers  la  fistule 
pleuro- bronchique,  l'épanchcment  diminuait  d'abondance;  ce 
bruit,  qu'on  le  remarque  bien ,  a  toujours  coïncidé  avec  une  ma- 
tité absolue  des  mêmes  points,  et  a  diminué  et  disparu  quand  cette 
matité  était  moindre.  Quant  au  bruit  de  glouglou  constaté  à  deux 
reprises  au  moment  où  le  pus  était  rendu  en  assez  forte  proportion , 
il  me  semble  impossible  de  Tatlribuer  à  autre  chose  qu'au  passage 
d'un  pus  cf)ais  de  la  plèvre  dans  la  bouche.  On  ne  saurait  le  rap- 
porter à  rintroduction  dans  la  cavité  pleurale  de  bulles  d*air  rem- 
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plaçant  le  pus  qui  s'échappait;  car,  loin  de  rencontrer  aucun  des 
signes  attribués  au  pneumotliorax  après  la  production  de  ce  bruit 
de  glouglou  ,  on  a  vu  disparaître  la  respiration  et  la  voix  ampho* 
riques  qu'on  avait  observées  avant ,  et  on  n'a  pu  constater  ni  so- 
norité tynipanique,  ni  tintement  métallique  >  ni  aucun  autre  signe 
capable  de  Faire  croire  à  Tintroduclion  de  Tair  dans  la  plèvre.  Le 
bruit  me  parait  donc  n'avoir  pu  être  produit  par  aucune  autre 
cause  que  par  l'introduction  brusque  dans  une  bronche  d'une  cer- 
taine quantité  de  pus  chassé  assez  vivement  par  les  efforts  de  toux. 
L'induration  incomplète  du  poumon  entourant  la  bronche  et  s  ap- 
puyant sur  la  trachée  transmettait  probablement  avec  Facilité ,  et 
peut-être  même  avec  exagération ,  le  bruit  que  produisait  le  pus  en 
s'introduisant  dans  la  bronche. 

Ainsi,  chez  ce  malade,  atteint  d'une  pleurésie  du  c6té  droit, 
avec  épanchement  purulent,  un  souffle  véritablement  amphorique 
et  un  retentissement  amphorique  de  la  voix  ont  été  perçus  au  mo- 
ment où  la  quantité  du  liquide  est  devenue  très-considérable,  et 
ont  disparu  à  mesure  que  l'évacuation  spontanée  du  pus  a  diminué 
l'épanchement ,  et  à  mesure  aussi  que  la  matitc  absolue,  qui  occu- 
pait d'abord  toute  l'étendue  du  côté  droit  du  thorax,  est  devenue 
moins  complète. 

Le  fait  suivant  peut  être  rapproché  de  celui  que  je  viens  de  rap- 
porter, avec  lequel  il  présente  une  similitude  à  peu  près  complète 
quant  aux  signes  fournis  par  la  percussion  et  par  l'auscultation;  les 
deux  malades  ont  été,  du  reste,  observés  simultanément. 

Obs.  il  ^Épanchement  pïeuréUque,  souffle  amphorique,  thorax 
centèse,  abondante  évacuation  de  pus^  injections  iodées;  améiiora- 
tion  momentanée,  ATor/.  — Denard  (Joachim),  31  ans,  cocher,  entré,  le 
13  avril  1854,  salle  Beaujon,  54.  Cet  homme  parait  d'une  constitution 
vigoureuse;  il  se  portail  ordinairement  très-bien;  il  y  a  trois  ans,  dit- 
il,  il  fut  atteint  d'une  pneumonie  qui  guérit  rapidement. 

Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  février  1854,  il  éprouva,  sans 
cause  connue,  un  malaise  général;  bientêt  il  ressentit  des  frissons,  de 
la  fièvre  et  de  Toppression;  Il  n'eut  ni  point  de  côté,  ni  crachats  san- 
guinolents. Le  médecin  qui  le  traita  chez  lui  lui  fît  appliquer  des  sang- 
sues à  deux  reprises  différentes ,  et  ensuite  un  vésicaloire.  Douze  jours 
après  l'invasion  de  celte  maladie,  Denard  se  sentit  extrêmement  soulagé, 
et  il  crut  pouvoir  reprendre  son  service;  mais  ayant  conduit  ses  che- 
vaux par  un  temps  froid  et  humide,  il  retomba  malade,  et  entra  une 
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première  fois  à  rttôpilal ,  le  20  mars  1854,  salle  Beâiijon,65,  dans  man 
service.  On  constale  alors  un  épancliemeiU  pleuiéd'que  ocoipant  la 
moilié  inférieure  de  la  cavité  llioracique  du  c6lé  droit.  Du  21)  mars  au 
1t  avril ,  on  lui  praliqua  3  saignées;  6  ventouses  scarifiées,  plusieurs 
véslcaloires,  furent  appliqués;  répancliement  était  alors  diminué  de 
quantité,  il  occupait  c^  peine  le  tiers  inférieur  du  thorax;  cependant, 
chaque  soir,  le  malade  présentait  un  mouvement  fébrile,  la  respiration 
était  généc,  les  digestions  mauvaises,  et  quand  survenait  un  accès  de 
toux,  il  vomissait  facilement  ses  aliments.  Découragé,  le  malade  ré- 
clame sa  sortie  le  11  avril,  malgré  ies  instances  employées  pour  le 
retenir. 

Le  malade  rentre  à  rh6pital  le  13  avril,  même  salle,  n**  54. 

Le  14,  son  état  est  notablement  aggravé,  répanchement  pleurétiquR 
a  beaucoup  augmenté  et  remonte  Jusque  sous  la  clavicule  droite;  matiié 
dans  toute  la  hauteur  du  poumon  droit,  absence  du  murmure  vésicu- 
lalre,  pas  d*égophonie  ni  de  vibrations  thoraciques,  fièvre  le  soir.  — 
—  Large  vésicaloire  derrière  le  dos  ;  vin  de  Bagnols,  120  grammes;  ja- 
lep  dlficode;  une  portion. 

Le  20.  Matité  absolue  de  tout  le  cAté  droit  de  la  poitrine  en  arrière  el 
en  avant  jusque  sous  la  clavicule  et  dans  la  fosse  sus-épineuse;  paiHout 
rauscultalion  fait  reconnaître  l'absence  du  murmure  véstculaire,  mais 
en  arrière,  au  niveau  de  Tépine  de  Tomoplate  et  plus  en  dedans,  on  per- 
çoit un  biniit  de  souffle  très-marqué,  quoique  assez  éloigné  de  roreille; 
ce  souffle  présente  un  timbre  métallique  [souffle  amphorique)  des  plus 
manifestes;  ce  dernier  symptôme  est  étudié  avec  soin ,  car  il  paraît  en 
désaccord  avec  les  signes  connus  de  la  pleurésie ,  et  dans  Texploration 
on  a  insisté  sur  la  coïncidence  de  la  matité  absolue  et  du  souffle  ampho- 
rique en  un  même  point.  (Notre  malade  n'a  d*ailleurs  jamais  présenté 
aucun  symptôme  de  phthisie  pulmonaire.) 

Le 22,  pouls  faible,  100  pulsations;  32  Inspirations  faciles;  le  côté 
droit  de  la  poitrine  est  bombé  et  dilaté,  aussi  reste-t-il  â  peu  prés  im* 
mobile  dans  les  efforts  d*insplration.  Matité  absolue  en  arrière  dans 
toute  la  hauteur  du  thorax. -~  ^y/tfC£i//a/io/i.  En  arrière ,  diminution 
très -considérable  du  murmure  respiratoire  dans  toute  la  partie  in- 
férieure du  |)oumon  ;  au  même  point,  la  voix  semble  éloignée ,  elle  est 
peu  retentissante,  ne  produit  aucune  vibration  thoracique;  l'égoplionie, 
peu  marquée  dans  la  partie  la  plus  inférieure,  devient  un  fieu  plus 
manifeste  vers  le  milieu  du  poumon;  en  arrière  toujours,  mais  dans 
le  quart  supérieur  surtout ,  en  se  rapprochant  de  la  gouttière  verté- 
brale, on  trouve  une  matité  absolue  à  la  percussion  et  à  Tauscultation , 
toujours  un  souffle  avec  timbre  amphorique  bien  positif;  ce  souffle 
parait  situé  profondément;  au  même  point,  le  timbre  de  la  voix  est 
normal ,  mais  le  retentissement  en  est  moins  considérable  que  du  côté 
sain.  En  avant,  matUé absolue  remontant  jusque  sous  la  clavicule.— 
jiiisciiKalion.  Dans  un  espace  limité  en  haut  par  la  clavicule  et  présen- 
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tant  une  étendue  de  quatre  travers  de  doif^t  en  descendant,  on  enlend 
du  souffle  nmphorique  comme  en  arrière  ;  au  môme  point,  le  relenlls- 
sement  de  la  voix  parait  sans  exagération;  au-dessous  de  Tespaee  dont 
nous  venons  de  parler,  en  avant,  on  constate  l'absence  et  du  murmnr« 
vésiculaire  et  de  (oui  bruit  anormal. 

Pas  de  sommeil  pendant  la  nuit;  chaque  soir,  frisson, suivi  de  fièvre 
et  de  sueurs  copieuses.  ~  Même  prescription. 

Les  jours  suivants,  aucun  changement  ne  se  manifeste  dans  les  signes 
fournis  par  la  percussion  et  par  Tauscultalion  ;  même  matilé,  même 
souffle  amphonqtie\  Tétai  général  s'aggrave  de  jour  en  jour,  la  fièvre  ne 
quitte  plus  le  malade,  et  chaque  soir  il  éprouve  un  redoublement  no- 
table ,  des  sueurs  abondantes  couvrent  le  visage  et  la  poitrine;  pas  de 
sommeil  pendant  la  nuit;  TappélH  est  nul,  et  de  la  diarrhée  survient; 
celle-ci  est,  au  reste,  arrêtée  assez  facilement  par  des  lavements  avi'c 
2  grammes  de  tannin  que  l'on  ajoute  à  la  prescription  habituelle  du 
malade. 

Dans  les  derniers  jours  d'avril,  on  peut  constater  Télat  suivant  :  dé- 
cubitus  latéral  sur  le  côté  droit,  toute  autre  position  amenant  une 
dyspnée  considérable;  face  blafarde  et  ordinairement  ruisselante  de 
sueur,  yeux  excavés;  120  à  130  pulsations  ;  peau  sèche  et  désagréable 
au  loucher,  même  pour  le  malade,  qui  demande  des  frictions;  chaque 
examen  amène  la  confirmation  des  signes  déjà  notés,  la  matité  et  le 
souffle  amphoriqtie  persistent  en  avant  et  en  arrière,  répanchemenl 
occupe  toute  la  hauteur  de  la  cavité  pleurale  droite;  lorsque  le  malade 
est  assis  sur  son  lit,  il  se  sent  entraîné  du  côté  droit  par  la  pesanteur  de 
ce  côté  de  la  poitrine;  point  de  douleur  de  côté,  point  de  signe  d*exca- 
vation  pulmonaire,  pas  d'expectoration,  pas  de  toux. 

Le  2  mal.  La  dyspnée  est  considérable  ;  le  pouls  faible ,  petit ,  irrégu- 
lier; le  côté  droit  du  thorax  est  fortement  dilaté,  les  espaces  Intercos- 
taux sont  distendus  et  immobiles  pendant  les  efforts  de  la  respiration, 
partout  la  matité  est  absolue ,  le  souffle  avec  timbre  amphorique  per- 
siste â  un  haut  degré  et  est  nettement  constaté,  non  sans  étonnemenl, 
par  mon  ami  M.  Bouley.  Je  pense  qu*on  ne  peut  retarder  davantage 
l'opération  de  la  thoracentèse ,  et  je  pratique  une  ponction  à  1  pouce 
environ  au-dessus  et  en  dehors  du  mamelon;  la  canule  était  garnie 
d*une  espèce  de  sac  en  baudruche  mouillée  qui  fait  l'office  d'un  tube  de 
sûreté  destiné  à  empêcher  rentrée  de  l'air  dans  la  poitrine.  Lorsqu'on 
retire  le  trois-quarts,  la  canule  laisse  échapper  par  flots  un  pus  épais, 
phlegmoneux,  bien  lié,  et  sans  odeur  fétide  ;  pour  faciliter  l'écoulement 
de  ce  liquide  purulent,  on  fait  varier  ta  position  du  malade,  on  Pengagn 
â  faire  quelques  efforts  d'expiration,  et  le  pus,  qui  s'écoulait  d'abord 
d*une  manière  continue,  nes'écoule  bientôt  plus  que  pendantrexplratlon  ; 
pour  compléter  la  sortie  du  liquide,  on  laissa  en  place  la  canule-  pen- 
dant deux  heures ,  en  veillant  au  jeu  de  l'espèce  de  soupape  de  bau- 
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drucive.  La  quantité  de  pus  retirée  de  celte  façon  fut  pesée  avec  soio; 
elle  était  de  4,180  grammes,  c'est-à-dire  de  plus  de  4  litres. 

Pendant  la  sortie  du  liquide ,  il  fut  facile  de  voir  la  distension  énorme 
du  thorax  disparaître  peu  à  peu;  le  creux  sous-claviculaire,qui  avait 
été  remplacé  par  une  voussure  anormale,  i*edevinl  apparent,  et  la  ma- 
lilé  fut  en  partie  remplacée  par  la  sonorité.  L'examen  ne  fut  pas  parlé 
plus  loin,  pour  ne  pas  fatiguer  le  malade. 

Le  soir,  le  malade  avait  la  peau  chaude,  le  pouls  fréquent;  cepen- 
dant il  témoignait  un  bien-être  considérable,  il  avait  pu  dormir  pen- 
dant une  heure,  et  il  reposait  alors  sur  le  dos,  sans  dyspnée  aucune.  La 
nuit  fut  bonne,  le  sommeil  long  et  réparateur. 

Le 3.  Le  malade  est  couché  sur  le  côté  gauche;  la  fièvre  est  moins 
intense  qu'hier  soir,  116  pulsations;  on  constate  d'ailleui*$  Tétat  sui- 
vant :  au-dessous  de  la  clavicule,  sonorité  normale;  plus  bas,  en  avant, 
et  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  en  arrière,  la  matlté  est  peu  con- 
sidérable ,  elle  n'est  appréciable  qu'en  comparant  le  côté  droit  et  le  cùlé 
gauche;  cette  matité  relative  est  attribuée  à  l'existence  de  fausses  mem- 
branes ;  l'auscultation  fait  entendre  partout  le  murmure  respiratoire 
normal  mélangé  à  quelques  bulles  de  râle  muqueux  ;  disparition  de 
régophonie,  retentissement  normal  de  la  voix  sans  changement;  le 
souffle  amphorique  a  complètement  disparu  tant  en  avant  qu'en  ar- 
hère,  et  il  est  remplacé  par  du  murmure  vésiculaire  normal;  M.  Bouley 
constate  lui-même  ce  changement  complet  des  phénomènes  stéthosco- 
piques  ;  état  général  meilleur,  pas  de  diarrhée. 

Les  4 , 5  et  6 ,  aucun  changement  dans  l'état  du  malade ,  qui  se  trouve 
toujours  mieux. 

Le  7, 120  pulsations,  le  malade  se  trouve  bien;  le  murmure  vésicu- 
laire est  faible  en  arrière ,  mais  il  s'entend  dans  toute  la  hauteur  du 
poumon,  sans  égophonie  ni  bronchophonie. 

Le  8.  Le  murmure  vésiculaire  semble  s'être  affaibli  dans  le  c^é 
droit;  le  malade  a  eu  des  frissons  irréguliers ,  il  est  moins  à  son  aise, 
la  peau  est  plus  chaude. 

Le  9, 120  pulsations;  les  frissons  sont  seuls  renouvelés;  on  ajoute  à 
la  prescription  0,50  de  sulfate  de  quinine,  vésicatoire  sur  le  côté 
droit. 

Le  10,  pouls  mou ,  variant  de  104  à  112  pulsations;  affaiblissement 
notable  du  malade,  sueurs  abondantes;  le  malade  a  eu  trois  selles  diar- 
rhéiques. 

Les  11, 12,  13, 14,  même  état. 

Le  lô,  pouls  intermittent,  120  pulsations  ;  cinq  selles  diarrhéiques 
dans  la  journée,  affaiblissement  complet. 

Le  16  mai.  Le  mauvais  étal  du  malade  continue.  En  avant,  le  mur- 
mure vésiculaire  persiste;  mais , en  arrière ,  il  est  extrêmement  affaibli 
et  à  peine  perceptible  dans  toute  la  partie  inférieui^  du  Iborax.  En 
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Iiaiil,  au  niveau  derépine  de  l'omoplate,  le  murmure  respiraloire  nor- 
mal a  disparu  même  complélement,  et  il  est  de  nouveau  remplacé  par 
du  souffle  amphorique  comme  avant  la  Ihoracentèse ,  seulement  Tin- 
tensilé  de  ce  l)niil  anormal  est  beaucoup  moindre. 

Le  17.  Nouvelle  ponction  du  thorax  faite  par  M.  Robert  ;  évacuation  de 
llôO grammes  d'un  liquide  purulent,  beaucoup  moins  crémeux  que  le 
pus  évacué  la  première  fois,  et  présentant,  de  plus,  de  la  ftUdilé.  In- 
jection dans  la  cavité  pleurale  avec  de  la  teinture  d'iode.  Le  liquide  in- 
jecté fut  une  solution  de  Guibourt ,  coupée  par  moitié  avec  de  Peau  ,  et 
la  quantité  passée  dans  la  plèvre  fut  celle  que  pouvait  contenir  une  se- 
ringue â  bydrocèle. 

Le  soir,  peau  fraîche;  pas  de  fièvre,  le  malade  a  dormi  deux  heures, 
il  n'a  éprouvé  aucun  phénomène  lodiquc. 

Les  18,  19.  Le  malade  se  trouve  mieux ,  encore  un  peu  de  diarrhée.— 
Demi-lavement  avec  2  grammes  de  tannin. 

Le  20.  Inspiration  pénible,  sueurs  très- marquées;  la  diarrhée  s'est 
arrêtée.  * 

Le  soir,  le  malade  est  mieux;  pas  de  frissons,  pas  de  chaleur  à  la 
peau  ;  langue  bonne  ;  respiration  moins  pénible  que  le  malin.  —  Même 
prescription. 

Les  21, 22, 23, 21,  2.5.  Mieux  sensible  dans  l'état  général,  et  tel  qu'il 
est  permis  d'espérer  la  guérison  du  malade.  —  Un  gramme  extrait  de 
quinq. ,  120  grammes  de  vin  de  Bagnols  ;  côtelette. 

Le  26.  Murmure  vésiculaire  très-faible,  mais  s'enlendant  en  arrière 
dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  ;  la  matité  a  augmenté  dans 
les  mêmes  points.  Au  sommet  du  poumon ,  on  peut  constater  la  présence 
du  souffle  fort,  facilement  appréciable,  et  entraînant  encore  avec  lui  une 
légère  apparence  amphorique.  —  Gomm.  éd.  ;  0,02  cent,  d'extrait  thé- 
baïque;  on  cesse  le  vin  de  Bagnols  ;  côtelette. 

Le  27.  Le  malade  fut  pris,  pendant  la  nuit,  d'une  quinte  de  toux, 
pendant  laquelle  le  petit  pansement  appliqué  sur  la  dernière  piqûre  du 
trois-quarts  se  défit,  et  la  plaie  donna  passage  à  du  pus  fétide  et  mal  lié  ; 
cet  écoulement  purulent,  fort  abondant,  dure  encore  au  moment  de  la 
visite.  Le  malade  est  agité;  la  langue  est  sèche,  le  pouls  faible,  irré- 
gulier. La  conversation  du  malade  est  entrecoupée,  et,  de  temps  en 
temps,  Il  exprime  des  idées  délirantes.  Le  souffle  amphorique  a  disparu. 
—  Nouvelle  injection  iodée  par  ta  plaie  devenue  fistuleuse. 

Le  soir,  le  malade  n'a  éprouvé  aucun  phénomène  d'iodisme.  Mieux 
sensible. 

Les  28 ,  29.  Le  délire  tranquille  du  malade  persiste  pendant  la  nuit , 
sa  fistule  pleurale  laisse  écouler  du  liquide  purulent  eu  assez  grande 
quantité. 

Le  30.  Même  état.  Tentative  infructueuse  pour  introduire  une  sonde 
dans  la  plèvre,  par  le  trajet  fistuleux ,  et  y  conduire  une  injection. 

Le  31.  En  arrière ,  la  respiration  est  rude,  retentissante,  mais  ne 
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présente  rien  d'amplioriqne.  En  avant,  la  sonorilé  est  complète ,  dam 
une  étendue  de  cinq  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  clavicule;  au 
même  point,  la  respiration  es(  puérile,  superficielle,  mais  ne  présente 
rien  d*ampliorique. 

Pouls  faible,  petit,  112  pulsations;  le  délire  continue. 

Le  l*''juîn.  Môme  état. 

Le  2.  Murmure  vésiculaire  appréciable  en  arrière ,  au-dessus  de  l'é- 
pfne  de  l'omoplate,  coïncidant  avec  la  sonorité  affaiblie  de  celte  région. 
Au-dessus  de  l'épine  de  Fomoplate,  la  matité  est  presque  absolue,  et, 
au  même  point,  la  respiration  est  voilée  et  un  peu  broncliique.  En 
avant,  la  sonorilé  est  considérable  depuis  la  clavicule  jusqu'au  ma- 
melon ;  le  murmure  vésiculaire  y  paraît  normal.  Les  forces  du  malade 
sont  épuisées,  le  délire  persiste,  la  langue  est  sèche, Tappét il  presque 
complètement  aboli.  Diarrlïée  abondante. 

Une  nouvelle  tentative  d'injection  est  encore  faite;  la  canule  est  en- 
foncée par  la  fistule  pleurale  jusque  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  mais 
pour  y  arriver,  il  a  fallu  percer  la  plèvre  costale  au  niveau  de  Touver- 
turc  cutanée,  vu  l'impossibilité  de  faire  parcourir  à  la  canule  le  trajet 
fistuleux  établi.  La  perforation  tentée,  à  Taide  d*un  stylet,  ne  permet  pas 
d'introduire  la  canule  sur  ce  stylet,  on  a  recours  au  trois-quarls  poussé 
très-lentement  par  un  mouvement  de  rotation  afin  d'éviter  toute  lésion 
du  poumon.  Lorsqu'on  relire  le  trois-quarls ,  une  très-petite  quantité  de 
pus  fétide  s'échappe,  et  lorsque  cet  écoulement  s'arrête,  une  petite 
quantité  d'air  est  aspirée  par  la  canule,  on  entend  alors  un  petit  siffle- 
ment particulier.  On  veut  tenter  une  injection  iodée,  mais  un  nouveau 
sifflement  se  produit  pendant  ces  manœuvres  et  ti*ahit  rintroducllon 
d'une  nouvelle  quantité  d'air,  très-petite,  du  reste.  La  canule  est  reti- 
rée sans  qu'on  ait  pu  faire  pénétrer  l'injection. 

Le  3.  Pouls  très-faible,  mauvais  état  général  ;  l'affaissement  des  for- 
ces, la  sécheresse  de  la  langue,  la  diarrhée,  le  délire,  ont  augmenté.  La 
région  sous-claviculaire  est  très-sonore,  l'auscultation  y  fait  recon- 
naître, outre  le  murmure  vésiculaire,  très-fort  et  très-ample,  et  presque 
amphorlque,  du  tintement  métallique  véritable  et  même  très -prononcé, 
qui  est  perçu  à  plusieurs  reprises  différentes. 

Le  4.  L'état  général  du  malade  est  de  plus  en  plus  grave. 

Mort  dans  la  nuit  du  5  au  6. 

Nécropsie.  Le  côté  gauche  du  thorax  est  distendu ,  et  résonne  à  la 
percussion  comme  un  tambour.  Les  tissus  sont  coupés  couche  par 
couche  jusqu'à  la  séreuse;  celle-ci  est  ramollie,  friable,  et  se  déchire 
avec  une  telle  facilité  qu'il  est  impossible  de  constater  s'il  s'échappe  de 
l'air  à  l'ouverture  de  la  poitrine,  ce  qui ,  du  reste,  ne  peut  être  mis 
en  doute  d'après  l'aspect  des  parties.  La  paroi  antérieure  de  la  poitrine 
étant  enlevée,  on  peut  voir  que  la  cavité  pleurale  droite  est  aux  trois 
quarts  remplie  par  de  l'air;  le  quart  postérieur  est  occupé  par  un  li- 
quide purulent,  fétide,  qui  est  enlevé  pour  faciliter  l'examen  de  la 
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plèvre.  Le  poumon  est  considérablement  aplati  contre  la  colonne  verté- 
brale et  occupe  une  très-petite  étendue  ;  aussi  la  cavité  pleurale  parait 
Irès-considérable.  Toute  sa  surface  interne  est  recouverte  d'un  détritus 
purifornie,  mélangé  A  de  petites  plaques  on  à  de  petits  mamelons  de 
fausses  membranes;  mais  nulle  part  on  ne  trouve  de  larges  lames 
pseudomembraneuses  qui  pourraient  indiquer  un  travail  récent  et  vrai- 
ment réparateur.  Ce  mélange  rie  pus  et  de  fausses  membranes  présente 
presque  uniformément  une  épaisseur  de  1  centimètre  environ  ;  il  est  peu 
adhérent  à  la  plèvre  sous-jacente,  qu'il  est  facile  de  mettre  a  nu  en  ra- 
clant légèrement  avec  un  scalpel. 

Pour  s'assurer  de  la  présence  d'une  fistule  pleuro-bronchique ,  si 
elle  avait  eu  lieu,  on  opère  de  la  manière  suivante  :  U  trachée  est  mise 
à  nu  et  incisée;  par  Tincision ,  on  fait  pénétrer  un  tube  ^  insufflation  , 
et  on  insuffle  avec  la  bouche  après  avoir  eu  la  précaution  de  remplir 
la  cavité  pleurale  droite  d'eau.  Les  premiers  efforls  d'insufflation  ame- 
nèrent une  distension  complète  du  poumon  gauche;  mais  le  poumon 
droit,  immobile,  garda  presque  son  volume  primitif,  et  se  laissa  à 
peine  influencer  par  l'insufflation.  Des  efforts  plus  énergiques  amenè- 
rent enfin  une  rupture  présentant  l'aspect  d'une  crevasse,  longue  de 
plusieurs  centimètres,  et  laissant  échapper  du  gaz  par  un  grand  nombre 
de  points  différents.  Au  reste ,  les  bords  rouges  et  sanglants  de  cette 
petite  plaie  tranchent  tellement  avec  les  tissus  voisins  macérés  dans  le 
pus,  qu'il  est  facile  de  voir  que  c'est  là  une  lésion  produite  par  la  vie* 
lence  même  de  l'insufflation  ;  nulle  part  on  ne  rencontre,  quelque  soin 
qu'on  mette  à  le  chercher,  aucune  ulcération  de  la  plèvre,  aucune 
excavation ,  aucun  ramollissement  voisin  de  la  surface.  Le  tissu  du  pou- 
mon n'est  pas  entièrement  perméable  â  l'air;  mais  il  s'est  cependant 
laissé  un  peu  distendre  par  rinsufflalion;  quelques  rares  vésicules  sont 
aérées  et  ainsi  distendues.  Le  poumon  présente  à  peine  le  huitième  de 
son  volume  normal;  il  était  à  peine  du  dixième  de  ce  même  volume 
avant  l'insufflation.  A  la  coupe,  le  tissu  parait  d'un  rouge  peu  vif, 
d'un  ton  un  peu  brun;  il  est  de  consistance  mollasse  sous  le  doigt, 
qui  ne  peut  pas  pénétrer  facilement  le  tissu  non  friable  de  l'organe; 
en  un  mot»  il  est  de  tous  points  analogue  à  ce  qu'est  tout  poumon  com- 
primé par  un  épanchement,  et  il  ne  présente  rien  de  plus  à  noter.  Kn 
disséquant  la  fin  de  la  trachée  et  la  bronche  droite,  il  est  facile  de 
constater  que  le  poumon,  qui  est  dense,  est  refoulé  derrière  cette 
bronche  et  accolé  à  elle  d'une  manière  tellement  intime  qu'on  est  obligé 
de  se  servir  du  bistouri  pour  l'en  Réparer  ;  cet  accotement  du  poumon , 
devenu  plus  dense,  avec  la  bronche  remontait  jusqu'à  la  terminaison 
de  la  trachée,  et  couvrait  cette  dernière  dans  l'espace  d'un  large  travers 
de  doigt.  Ce  détail  anatomique  a  été  constaté  avec  toute  la  sévérité  pos- 
sible, en  raison  même  du  bruit  anormal  perçu  pendant  la  vie  du  ma- 
lade dans  la  fosse  sus-épineuse  du  côté  droit;  il  n'existe  aucune  dilata- 
tion anormale  dans  les  bronches  de  ce  côté. 
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Les  deux  poumons  ont  élé  labourés  dans  (ous  les  sens  par  des  Inci- 
sions aussi  nombreuses  que  possible,  et  il  a  élé  impossible  de  trouver 
aucune  li*ace  de  tubercules  pulmonaires. 

Le  poumon  gauche  était  parfaitement  sain,  d'une  couleur  rosée  tout 
à  fait  normale  ;  la  plèvre  de  ce  côté  était  intacte ,  sans  Irace  d'épanche- 
ment  ou  de  fausses  membranes. 

En  ouvrant  la  poitrine,  on  a  constaté  que  rouverturefaite  par  le  trois- 
quarts,  dans  la  seconde  ponction ,  restait  fisluleuse  et  s'ouvrait  presque 
directement  dans  la  cavité  de  la  plèvre. 

Tant  que  répanchement  purulent  a  été  considérable  et  a  occupé 
la  totalité  de  la  cavité  pleurale  du  côté  droit ,  on  a  encore  ici 
perçu,  dans  la  fosse  sus-épineuse  du  même  côté,  un  souffle  ampho- 
rique,  avec  lequel  coïncidait  une  matité  absolue.  Chez  ce  second 
malade,  il  n'y  avait  pas  de  voix  ampborique  comme  chez  le  pre- 
mier; le  retentissement  de  la  voix  était  plutôt  un  peu  diminaé, 
loin  d'être  augmenté.  Quant  à  savoir  si  le  timbre  de  la  respiration 
était  véritablement  amphorique  il  n*est  permis  dé  concevoir  aucun 
doute  à  ce  sujet,  puisque  les  assistants,  et  surtout  mon  honorable 
collègue  et  ami  M.  Bouley,  de  qui  Tbabileté  ne  peut  être  contestée 
par  personne,  ont  nettement  reconnu  Texactitude  de  cette  dési- 
gnation ,  et  cela  à  tel  point  que  mon  honorable  collègue,  en  vue  de 
la  possibilité  d'un  pneumothorax,  venait  le  lendemain  pour  recher- 
cher encore  ce  bruit,  qu'il  ne  trouvait  plus  après  l'évacuation  du 
liquide.  On  aurait  pu  penser,  en  effet,  un  moment,  comme  il  sem- 
blait l'avoir  pensé  lui-même  tout  d'abord,  qu'on  avait  affaire  à  un 
de  ces  pneumothorax  peu  considérables  capables  de  produire  une 
respiration  amphorique ,  mais  non  pas  une  sonorité  tympanique^ 
ou  même  un  son  clair,  soit  à  cause  de  la  petite  quantité  de  l'air 
épanché  dans  la  plèvre ,  soit  à  cause  de  la  présence  de  fausses 
membranes  épaisses.  J'ai  eu  occasion  de  constater  l'existence  de 
faits  semblables,  notamment  chez  un  malade  tuberculeux  p(ac^ 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Andral  quand  j'étais  attaché  à 
mon  excellent  maître  à  titre  d'interne.  Mais  nous  n'avons  pu  trouver 
chez  le  malade  dont  l'observation  précède  aucun  signe  d'aHection 
tuberculeuse;  l'autopsie  n'en  a  révélé  non  plus  aucune  trace;  en  ou- 
tre, et  c'est  là  un  fak  capital  qui  rattache  bien  ce  souffle  ampbo- 
rique à  l'existence  de  l'épanchement ,  le  bruit  anormal  a  disparu 
chaque  fois  que  le  pus  a  diminué  de  proportion.  Ainsi ,  le  lende^ 
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main  de  la  première  ponction  qui  amenait  l'évacualion  de  4  litres 
de  pus,  M.  Boulcy  ne  trouvait  plus  trace  du  bruit  rencontré  la 
veille,  et  ce  bruit  reparaissait  quand  l'épanchement  s'étaU  repro- 
duit, pour  disparaître  après  la  seconde  poncliou,  fiaite  par  M.  Ro- 
bert; seulement  alors,  comme  la  distension  du  thorax  était  moindre 
et  Tépanchement  moins  abondant,  puisque  le  creux  sous-clavicu- 
laire  n'était  pas  efFacé  comme  avant  la  première  ponction ,  le  souffle 
amphoriqoe avait  moins  dintensitc.  Les  mômes  considérations éloi- 
S^ncnt  également  Tidée  d'une  dilatation  bronchique  qui,  du  reste, 
n'existait  pas  chez  ce  malade,  comme  Tautopsie  Ta  démontré. 

Plus  tard,  les  signes  du  véritable  pneumothorax  se  manifes- 
tèrent d'abord  probablement  par  le  fait  du  développement  spon- 
tané de  quelques  naz  produits  par  la  fermentation  du  pus,  et  en- 
suite par  Tintroduclion  évidente  de  quelques  bulles  d'air  au  mo- 
ment de  la  troisième  injection  qui  Fut  tentée.  Mais  alors,  d'une 
part,  la  sonorité  tympanique  remplaça  la  matité  observée  précé- 
demment, et  au  souffle  amphorique  superficiel,  perçu  non  plus 
en  arrière,  mais  bien  au  niveau  de  la  paroi  antérieure  de  la  poi- 
trine, se  joignait  un  tintement  métallique  très-manifeste,  mais  peu 
répété.  C'était  là,  comme  on  le  voit,  un  concours  de  signes  diffé* 
renis  de  ceux  observés  d'abord  au  moment  de  toute  l'abondance 
de  l'épanchement ,  et  c'était  aussi  un  concours  de  circonstances  de 
nature  différente  et  expliquant  facilement  les  signes  de  pneumo- 
thorax véritable  perçus  dans  la  fin  de  la  vie. 

Notons  encore  ici  que  le  souffle  amphorique  que  nous  signalons 
au  moment  de  la  plénitude  de  l'épanchement  a  été ,  après  la  pre- 
mière ponction,  remplacé  par  le  murmure  vésiculaire  normal.  Le 
poumon  put  donc  subir  alors  une  certaine  dilatation  et  reprendre 
un  peu  de  perméabilité.  Le  temps  écoulé  entre  le  début  de  l'affec- 
tion et  la  ponction  paraîtra  cependant  bien  considérable  pour  que 
les  liens  pseudomembraneux  aient  pu  se  relâcher  au  point  de  per- 
mettre une  certaine  dilatation;  mais  il  faut  remarquer  que  l'épan- 
chement était  purulent,  et  que,  dans  les  cas  de  ce  genre ,  la  ré- 
sistance des  fausses  membranes  est  bien  moindre;  loin  d'être 
denses,  fortes,  peu  extensibles,  ces  fausses  membranes  sont  molles, 
friables,  et  comme  altérées  elles-mêmes.  Plus  tard,  le  poumon  res- 
pira de  moins  en  moins,  tant  par  le  fait  de  la  continuité  de  l'afFcc- 
tion  que  pcut-ôlrc  aussi  par  suite  do  la  sécrétion  d'une  couche 
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pseudomçmbraneuse  moins  â{;ée,  si  l*on  peut  s'cxprioaer  ainsi,  à 
la  produclion  de  laquelle  rinjection  iodée  avait  concouru  pour  sa 
part.  La  respiration  bronchique  remplaça  en  arrière  le  bruit  am- 
pliorique  disparu  avec  la  plénitude  de  Tépanchement. 

Ainsi,  chez  ces  deux  malades,  comme  signe  d'un  épanchemeol 
purulent  du  côté  droit ,  on  a  observé,  dans  la  fosse  sus-épineuse 
droite,  une  respiration  véritablement  antphorique  coïncidant 
avec  une  malité  absolue  au  niveau  des  mêmes  points.  Cette  respira- 
tion amphoriquc  existait  chez  le  premier  malade  avec  on  retentisse- 
ment c{;alement  amphorique  de  la  voix;  ce  dernier  caractère  man- 
quait chez  le  second  sujet.  Ni  chez  Tun ,  ni  chez  Tautre ,  ces  divers 
si(jnes  n'ont  pu  être  rattachés  à  Texistence  d'un  pneumothorax, 
puisqu'ils  ont  disparu  alors  que  le  liquide  a  été  évacué ,  c'est-à- 
dire  alors  que  les  conditions  qui  se  produisaient  devenaient  plus 
favorables  à  l'introduction  de  l'air  dans  la  plèvre,  savoir,  chez  le 
premier  malade,  l'établissement  spontané  d'une  fistule  pleuro- 
bronchique,  et  chez  le  second ,  l'ouverture  artificielle  de  la  plèvre. 

Mais  maintenant  comment  peut-on  expliquer  la  production  des 
phénomènes  stéthoscopiques  que  nous  venons  de  signaler?  Le 
bruit  amphorique  que  nous  avons  perçu  ne  me  parait  pas  autre 
chose  que  le  retentissement  du  bruit  respiratoire  trachéal  transmis 
à  l'oreille  par  le  poumon  induré,  et  plus  rigoureusement  appliqué 
sur  les  (yros  tuyaux  aériens  lors  de  la  compression  que  lui  fiiisatt 
subir  l'épanchement  excessif.  Nous  avons  trouvé  sur  le  cadavre  de 
rindividu  auquel  se  rapporte  la  seconde  observation  une  disposi- 
tion qui  nous  parait  démontrer  ce  mécanisme  :  le  poumon  induré 
était  intimement  accolé  à  la  bronche  supérieure  et  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  trachée;  là  sont  les  conditions  de  ce  retentissement 
amphorique.  Lorsque  l'épanchement  était  très-considérable,  il  ap- 
pliquait plus  complètement  sur  la  trachée  la  partie  supérieure  du 
poumon  en  lui  faisant  subir  une  sorte  de  refoulement  par  lequel 
la  partie  inférieure  de  cet  organe  avait  tendance  à  être  portée  en 
haut,  tandis  que  la  partie  supérieure  se  rapprochait  en  dedans  de 
la  ligne  médiane ,  et  s'accolait  plus  immédiatement  à  la  trachée) 
retenue  qu'elle  était  par  la  bronche  supérieure. 

L'épanchement  une  fois  diminué  et  la  pression  devenue  rooiiu 
forte,  le  poumon  se  trouvait  en  quelque  sorte  relâché;  l'accolement 
à  la  trachée  était  moins  immédiat,  le  retentissement  amphorique 
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du  brait  trachéal  cessait  d'être  perceptible.  Dans  Tétat  normal,  en 
effet,  les  poumons  ne  sont  pas ,  dans  toute  la  partie  qui  s'étend  de 
la  racine  de  Torgane  à  son  sommet,  en  rapport  immédiat  avec  la 
trachée,  bien  que  ce  tuyau  aérien  longe  la  face  interne  de  chacun 
de  ces  deux  organes,  surtout  à  droite.  Dans  le  cas  d'épanchement 
picurétique  modéré,  ce  rapport  devient  plus  rapproché,  sans  èlre 
ce|)endant  immédiat;  mais,  si  répaqchement  est  excessif  comme  il 
Tétait  chez  les  deux  malades  dont  Thistoire  précède,  le  poumon, 
par  le  refoulement  plus  complet  du  mcdiaslin,  s  accole  directement 
û  la  trachée  :  de  là  la  transmission  de  la  respiration  trachéale, 
transmission  dont  la  densité  du  poumon  est  une  condition  néces* 
sairc,  et  qui  cesse,  quand  le  médiastin  étant  moins  refoulé ,  le  con- 
tact entre  le  poumon  et  la  trachée  devient  moins  immédiat. 

Malmenant,  dans  Texamen  de  ces  faits  et  dans  Tinlerprétation 
de  leurs  conditions  productrices,  faut  il  tenir  compte  du  côté  de  la 
poitrine  sur  lequel  ils  ont  été  observés?  lia  présence  de  la  bronche 
droite,  tout  à  fait  voisine  de  la  trachée,  surtout  au  moment  du  re- 
foulement produit  par  Tépauchement ,  est  en  effet  une  circon- 
stance anatomique  qui  pourrait  avoir  une  influence  réelle  dans  la 
production  du  souffle  amphoriquc  que  nous  avons  observé.  On 
sait ,  en  effet ,  les  modifications  trés-naarquées,  chez  certains  sujets, 
que  Texistence  de  cette  troisième  bronche  et  sa  position  par  rap- 
port au  sommet  du  poumon  amènent  dans  le  murmure  respira- 
loire  normal,  ausculté  au  niveau  de  la  fosse  sus*épineuse  droite. 
JMgnorc  si  le  bruit  anormal  se  produirait  lors  de  Texistence  d'un 
épanchement  du  côté  gauche;  je  ne  Tai  jamais  vu  signalé ,  je  ne  Tai 
jamais  observé;  peut-être  ne  serait-il  pas  perçu  aussi  facilement , 
bien  que  je  croie  quil  devrait  Tétre,  avec  un  épanchement  aussi 
considérable  que  celui  que  nous  avons  observé. 

Enfin  faut-il  admettre  que  la  nature  même  de  Tépanchement  ^ 
composé  d'un  pus  bien  lié  et  bien  épais ,  puisse  avoir  eu  une  part 
d'action  dans  la  production  du  bruit  ?  Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  là 
une  particularité  importante,  et  elle  me  parait  devoir  être  entière- 
ment négligé. 

En  résumé,  il  me  semble  démontré  que  le  bruit  amphorique 
perçu  chez  les  deux  malades  dont  les  observations  précèdent  n'était 
autre  chose  que  le  retentissement  du  murmure  trachéal  transmis 
parle  poumon  induré,  alors  que  l'épanchement  très-considérable 
accolait  cet  organe  Irès-immédialcmeul  à  la  trachée. 
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Si,  chez  le  premier  malade,  le  retentissement  amphoriqae  de  U 
voix  était  perçu  si  nettement  en  avant ,  c'est  que  probablement  le 
poumon  avait  conservé  un  volume  assez  considérable  dans  son  lobe 
supérieur,  et  qu'il  adhérait,  vraisemblablement  par  un  point  très- 
circonscrit,  à  la  Face  antérieure  du  côté  droit.  Je  dis  à  dessein 
par  un  point  circonscrit,  parce  que,  si  l'adhérence  avait  été 
étendue,  je  crois  qu'il  y  aurait  eu,  dans  la  région  sous-clavicn- 
laire,  non  plus  matité  à  la  percussion,  comme  nous  Tavons  con- 
staté, mais  bien  sonorité  exagérée.  Un  fait  dont  j'ai  été  témoin  me 
démontre  que,  ainsi  que  M.  Monncret  Ta  établi,  celte  adhérence 
est  la  condition  du  bruit  tympanique  signalé  surtout  par  M.  Skoda, 
et  rapporté  par  lui  û  d'autres  conditions  anatomiques. 

J'ai  tenu  à  signaler  le  brnit  particulier  perçu  à  l'auscultation 
chez  ces  deux  malades,  parce  qu'il  m'a  paru  utile  qu'on  sût  qu'il 
pouvait  exister  un  souFfle  véritablement  amphoriqae  dans  un  sim- 
ple épanchement  pleurétiquc,  sans  qu'il  y  ait  coïncidence  de 
pneumothorax  ou  d'excavation  tuberculeuse  considérable,  afin  que, 
ne  rattachant  plus,  dans  des  cas  semblables,  la  présence  du  souffle 
amphorique  à  l'existence  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  deux  con- 
ditions anatomiques,  le  praticien  ne  repoussât  pas  à  l'avenir  l'em- 
ploi de  la  (horacentëse  comme  inapplicable,  à  cause  de  complications 
supposées  et  qui  ne  seront  plus  admises  sans  autre  signe,  une  fois 
ces  laits  connus.  La  thoracentèse  ne  nous  a  pas  été  bien  profitable 
ici ,  mais  elle  a  réussi  ailleurs  et  dans  des  conditions  à  peu  près 
identiques,  et  l'insuccès  dans  un  exemple  isolé  ne  peut  être  consi- 
déré comme  une  contre-indication  ,  surtout  quand  il  s'agit  d'un 
moyen  qui  s'adresse  à  une  situation  extrême  et  au-dessus  des  res- 
sources thérapeutiques  ordinaires.  La  thoracentëse  d'ailleurs  a 
prolongé  sensiblement  la  vie  du  malade;  peut-être  aurait-elle  dû 
être  suivie,  dès  la  première  ponction,  d'une  injection  iodée.  J'es- 
pérais pouvoir  me  passer  de  ce  dernier  secours ,  sur  la  valeur  du- 
quel je  suis  loin,  jusqu'à  présent,  d^avoir  une  opinion  bien  ar- 
rêtée ,  malgré  les  récits  publiés  dans  ces  derniers  temps.  Outre  la 
petite  importance  thérapeutique  que  je  viens  d'indiquer,  ces  Faits  me 
semblent  avoir  une  ceriaîne  valeur  dans  l'élude  des  questions  théo- 
riques qui  se  rapportent  à  la  pleurésie,  et  venir,  par  exemple ,  en 
aide  à  l'opinion  de  Williams  et  de  M.  Monnerel,  qui  placent,  comme 
je  le  disais  tout  à  Theure,  la  cause  du  bruit  tympanique  perçu  à  la 
percussion  au  niveau  de  la  région  sous-claviculaire,  dans  la  cou- 


sonoauce  de  Tair  de  la  trachée ,  mis  en  iDouTcment  par  la  percos- 
sioa  du  thorai,  Tinduration  du  poumon  et  son  adhérence  avec  la 
face  antérieure  élant  des  conditions  indispensables.  Dans  les  deux 
faiCs  que  je  viens  de  rapporter,  la  malité  à  la  percussion  était  com- 
plète dans  toute  retendue  du  côté  malade ,  et  il  paraîtra  peut«étre 
singulier  de  dire  qu'ils  aient  quelque  valeur  pour  eipliquer  la 
production  du  bruit  tympanique  dans  d'autres  exemples  ;  mais  je 
crois  qu'en  démontrant  que  le  bruit  respiratoire  trachéal  peut  être 
transmis  avec  force  à  l'oreille  à  l'aide  du  poumon  comprimé  par  on 
épanchement ,  ils  tendent  à  faire  admettre  que ,  par  une  action 
inverse,  le  choc  peut  être  transmis  à  Fair  contenu  dans  la  trachée , 
dont  le  voisinage  est,  pour  la  production  de  ce  bruit,  une  con-* 
dition  qui  ne  saurait  être  négligée  dans  l'interprétation  des 
faits. 

Enfin  il  faut  encore  conclure  des  deux  exemples  que  j'ai  rap- 
portés que  le  tintement  métallique  est  un  meilleur  signe  du 
pneumothorax  et  d'une  excavation  pulmonaire  considérable  que  le 
soufBe  amphorique.  Ce  qui  s'est  passé  dans  les  derniers  jours , 
chez  le  malade  de  la  seconde  observation ,  démontre ,  pour  ce  qui 
est  du  tintement  métallique ,  qu'il  n'est  pas  surtout  produit  par  la 
rupture  d'une  bulle  d'air  à  la  surface  du  liquide ,  puisque  chez 
ce  malade  l'introduction  de  l'air  avait  eu  lieu  par  la  plaie  thora- 
cique,et  qu'aucune  bulle  ne  pouvait  crever  dans  le  liquide,  le 
poumon  étant  intact  et  comprimé;  car,  je  le  répète,  la  rupture 
opérée  sur  le  cadavre  par  la  violente  insufflation  ne  correspondait 
à  aucune  lésion  du  parenchyme ,  et  n'a  nullement  existé  pendant 
la  vie.  Ce  iàit  vient  aussi ,  par  cette  partie  de  son  histoire ,  en  aide 
à  la  théorie ,  qui,  dans  le  cas  de  pneumothorax ,  fiiit  de  l'épanché- 
ment  d'air  une  sorte  de  caisse  de  retentissement  donnant  la  forme 
métallique  à  tous  les  bruits  produits  dans  le  thorax  (râles,  flots  de 
liquide,  frottements) ,  théorie  qui ,  du  reste ,  est  à  peu  près  géné- 
ralement admise  et  me  parait  mériter  de  l'être. 

Telles  sont  les  réflexions  qu'a  iait  naître  dans  mon  esprit  l'étude 
des  deux  faits  que  j'ai  rapportés;  je  les  ai  consignées  ici  seulement 
comme  une  sorte  de  complément  des  deux  observations,  lesquelles 
sont  assurément  le  point  le  plus  important  dans  tout  ce  qui  pré- 
cède. 

s.  M.  D.  H.  20 
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RBCHERGHES  SUR  LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMENT 

DE  LA  COQUELUCHE, 

Pftr  le  D'  SIBB» 

MédMin  dM  U^itan. 


Du  ?i*  aa  XVII®  siècle  de  Tèrc  chrétienne,  on  vit  apparaître  en  Eu- 
rope quatre  maladies  nouyelles ,  dont  il  est  impossible  de  reiroaver 
les  traces  dans  les  antiquités  de  la  médecine  grecque  ou  latine.  La 
première  en  date  fut  la  variole,  qui  se  manifesta  dans  les  Ganffs 
vers  Tan  570;  la  seconde  fut  la  rougeole,  dont  il  n'est  fiiit  menlîon 
pour  la  première  fois  que  dans  les  œuvres  de  Rhazès,  auquel  on 
doit  aussi  la  première  description  exacte  de  la  variole.  La  scarlatioe, 
la  troisième  de  ces  maladies ,  semble  également  avoir  été  reoon- 
mie  par  les  médecins  arabes ,  entre  autres  par  Avicenne  et  par 
Hali-Abbas,  qui  la  considèrent  «comme  une  flèvre  du  genre  des 
varioles  et  des  rougeoles,  mais  moins  dangereuse  que  Tune  et 
rauti*e ,  et  qui  se  trouve  caractérisée  par  des  espèces  de  grains  de 
millet  non  pustuleux,  avec  inflammation  du  nez  et  de  la  gorge;* 
mais  la  connaissance  exacte  de  cette  éruption  est  due  en  réaltléà 
Sennert,  qui  écrivait  dans  les  premières  années  du  xvii^  siècle. 

CTest  vers  la  même  époque  que  Ton  commença  à  discerner  la 
quatrième  maladie  nouvelle  dont  nous  voulons  parler,  c'est-à-dire 
la  toux  épidémique  et  contagieuse  des  enfants ,  la  coqueluche. 

Ce  nom  de  coqueluche  est  loin  d'avoir  toujours  eu  Taccepiioa 
qu'on  lui  a  prêtée  dans  les  temps  modernes.  Primitivement  il  fut 
appliqué  aux  tièvres  catarrhales  dont  il  est  d^à  question  vaguement 
dans  les  œuvres  hippocratiques ,  et  qui  régnèrent  ^pidémiquement 
dans  le  cours  du  xiii®  siècle  (l*i39),  à  la  fin  du  xiv®,  et  surtout  daos 
les  premières  années  du  xv^  siècle  (1400, 1410  et  1414),  ainsi  que 
l'attestent  les  écrits  de  Valesoo  de  TarentCi  de  Mézerai,  et  de  Tliis- 
torien  de  Thon. 

C'est  cette  même  appellation  qui  servit  ensuite  à  désigner  les 
grippes  ou  follettes  >  qui,  vers  la  deuxième  moitié  du  xvi*  siècle  (de 
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1567  à  1600),  parcourarent  toute  TEurope,  et  qneMercatus  obflfenra 
en  Espagne,  Schenkius  en  Allemagne,  Cardan  en  Lombardie, 
Bauhinà  Bâle,  Forestusen  Hollande,  Rivière  dans  le  midi  de  la 
France,  etBaillou  à  Paris. 

Au  commencement  de  Pété  de  1678,  Baillou  obserya  une  grande 
épidémie  qu'il  décrivit  sous  le  nomde  toux  quinteuse  ou  quin-- 
tane;  pois,  Tannée  suivante ,  ces  mêmes  quintes ,  qui  étaient  assez 
fortes  pour  provoquer  des  saignements  de  nez  et  des  vomissements, 
semblèrent  plus  particulièrement  frapper  le  jeune  âge  ;  cette  fois , 
c'était  évidemmenl  la  coqueluche  qui  était  venue  à  la  suite  de  la 
fièvre  catarrhale  de  Tannée  précédente.  De  là  une  confusion  fâ- 
cheuse qui  se  perpétua  pendant  près  de  quatre-vingts  ans,  c'est-à- 
dire  jusqu'aux  travaux  si  remarquables  de  Willis ,  qui  fit  nettement 
la  part  des  deux  maladies.  Dans  son  Traité  des  fleures  (chsip.  18 , 
p.  209,  édition  de  Genève) ,  il  décrit  clairement  Tépidémie  de  ca- 
tarrhe qui  régna  à  Londres  en  1658;  puis,  dans  sa  Pharmaceutique, 
il  traite  explicitement  de  la  toux  suffocante  des  enfants,  ou  ehin- 
cough  (voir  Pharmac. ,  part,  i ,  sect.  1 ,  chap.  6 ,  p.  169).  Ce  n'est 
pas  là  du  reste,  comme  on  le  croit  généralement,  le  seul  passage 
des  œuvres  de  Willis  où  il  soit  question  de  la  coqueluche;  dans  le 
livre  des  maladies  convolsives  ,  le  chap.  12 ,  intitulé  de  Tussi 
ac  asthmate  conyuisivo ,  se  rapporte  en  partie  à  la  même  ma- 
ladie. 

Ainsi  voilà  la  coqueluche  constituée  en  espèce  morbide,  et  sépa- 
rée classiquement  de  la  fièvre  catarrhale.  Willis  en  avait  marqué  la 
place  dans  le  cadre  nosologique,  comme  Sennert  avait  tracé  celle  de 
la  scarlatine. 

A  partir  de  ce  jour,  tous  les  grands  observateurs  furent  frappés 
de  la  nouveauté  comme  de  la  spécificité  de  ses  traits.  Sydenham , 
qui  écrivait  quelques  années  après  Willis ,  put  en  reconnaître  les 
caractères  au  milieu  de  la  fièvre  catarrhale  qui  régna  à  Londres 
dans  l'automne  de  1669. 

Pour  retrouver  ensuite  la  trace  de  cette  maladie ,  il  faut  franchir 
plus  d'un  demi-siècle,  et  arriver  à  Tannée  1724 ,  qui  fut  marquée 
par  une  épidémie  grave  que  Ton  vit  régnera  Augsbourg.  En  Tan 
1727,  elle  se  généralisa ,  et  se  montra  à  la  fois  en  Angleterre  et  dans 
les  Asturies, et,  quelques  années  plus  tard,  elle  attira  Tattention 
de  Fréd.  Hoffmann ,  qui  en  fit  Tobjet  d'une  dissertation  spéciale. 
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Au  printemps  de  1746,  elle  se  déclara  à  Vienne;  en  1750  et  1769, 
dans  le  midi  de  la  France  el  dans  le  duché  de  Mecklemboarg.  Le 
Danemark  fut  témoin,  à  quelques  années  d'intervalle  (de  1767  à 
1776),  de  deux  épidémies  qui  s'accompagnèrent  d^one  fièvre  rémit- 
tente avec  exacerbations  quotidiennes  ou  lierces.  La  Suède  Fut  p\m 
éprouvée  encore,  et  Rosen  dit  que  celte  maladie,  presque  annuelle, 
emporta  dans  Tespacc  de  quinze  ans  plus  de  40,000  enfants. 

Dans  toutes  ces  épidémies,  ainsi  que  dans  une  fouie  d'autres  dont 
Ténuméraliou  serait  trop  longue,  il  est  trois  circonstances  princi- 
pales qui  frappent  tout  d'abord  l'attention  de  l'observateur  ;  c'est: 
1*'  une  fièvre  plus  ou  moins  marquée,  initiale  ou  intercurrente, 
continue  ou  rémittente,  irrégulière  ou  périodique,  avec  type  quo- 
tidien, biquotidien  ou  tierce;  2^  une  affection  catarrbale,  si  net- 
tement accusée ,  qu'il  est  parfois  difficile ,  ainsi  que  cela  est  arrivé 
à  Bâillon  en  1568 ,  de  la  distinguer  du  catarrhe  simple  dont  elle 
revêt  entièrement  la  physionomie  pendant  les  premiers  jours;  à  ces 
deux  éléments  morbides,  à  savoir  :  la  fièvre  et  le  catarrhe,  qui 
semblent  devoir  identifier  la  coqueluche  avec  la  fièvre  catarrhale, 
vient  s'en  joindre  un  troisième  bien  autrement  important  qui  rap- 
proche cette  toux  d'une  autre  maladie,  en  apparence  bien  éloignée; 
je  veux  parler  de  la  rougeole ,  qui,  elle  aussi,  se  caractérise  par  le 
mouvement  fébrile  et  l'affection  catarrbale  ;  ce  troisième  élémeot 
qui  la  rapproche  de  la  fièvre  rubéoliquc,  pour  l'éloii^ncr  de  la  fièvre 
catarrbale,  c'est  la  contagion,  que  tous  les  épidcmiographes  ont 
invoquée  d'une  manière  si  explicite. 

La  faculté  de  se  transmettre  par  voie  de  propagation  a  été  vé- 
rifiée tout  aussi  bien  à  l'état  sporadiquc  que  dans  les  épidémies 
plus  étendues.  Forbes,  Ileberdcu,  Laudo,  Grcgor,  Strack,  Eydoux, 
et  de  nos  jours,  MM.  Guersant,  Blache,  Rostan,  Dugès,  Trousseau, 
Bouchut,  ont  unanimement  constaté  cette  fâcheuse  propriété,  qui 
ressort  aussi  très-clairement  de  nos  observations.  Un  scrofuleux 
contracte  la  maladie  en  fréquentant  un  de  ses  camarades,  atteint 
de  coqueluche;  à  son  arrivée  à  l'hôpital  des  Enfants,  il  la  commu- 
nique à  son  voisin,  et,  quinze  jours  après,  cinq  enfants  de  la  même 
salle  avaient  des  quintes. 

De  là  la  maladie  gagna  la  salle  voisine ,  et  on  put  observer  ainsi 
13  contaminations  successives  et  de  proche  en  proche.  De  ces 
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13  malades ,  il  y  en  eat  même  6  qai  la  propagèrent  an  dehors ,  en 
la  commantqnant  à  leurs  frères  et  sœnrs  ou  à  d'autres  enfiants. 

La  spéciflcilé  de  la  coqueluche  n*est  donc  point  à  révoquer  en 
doute.  Rapprochant  ce  caractère  de  ceux  qui  ressortent  de  Tbistoire 
des  épidémies,  on  verra  que  lous marquent  sa  placée  côté  des  fièvres 
éruptives,  et  ce  qui  le  prouve  mieux  encore ,  c'est  leur  coïncidence 
Fréquente.  Souvent  elles  régnent  ensemble  ou  bien  elles  se  succèdent 
d,'une  manière  immédiate,  de  sorte  qu'elles  semblent  prendre  nais- 
sance sous  TinHuence  d'un  principe  contagieux  sinon  identique,  au 
moins  analogue.  La  tradition  témoigne  hautement  en  laveur  de  ce 
rapprochement. 

Fréd.  Hoffmann,  Frappé  de  ces  analogies,  dit  qu'en  l'année  1732, 
beaucoup  d'enfants  toussaient  de  la  coqueluche,  lorsque  les  rou- 
geoles commencèrent  à  prédominer. 

En  1789,  une  épidémie  de  coqueluche  se  déclara  5  Osterode,  sur 
la  Hartz,  à  la  suite  de  la  rougeole. 

Au  commencement  de  ce  siècle  (1808),  il  se  maniFesta  à  Gènes 
une  série  de  coqueluches  qui  coïncidaient  avec  la  rougeole,  i ce  qui 
en  augmentait  le  danger,  et  la  maladie  dégénérait  alors  en  une 
phthisie  mortelle»  (D^'I^ando). 

Rn  Tan  1833,  Heyfèlder  observa  à  Sigmaringen  une  épidémie 
qui  suivit  immédiatement  la  rougeole  et  précéda  la  grippe;  trois 
ans  plus  tard ,  elle  reparut  dans  la  même  localité  avec  la  rougeole 
seule. 

Vers  la  même  époque ,  les  deux  maladies  se  montrèrent  encore 
simultanément  dans  le  bailliage  de  SchorndorF. 

Plus  tard,  la  relation  de  ces  deux  aFFcctions  morbides  Fut  expli- 
citement indiquée  par  Robert  Volz,  qui  rappela  l'assertion  émise 
dqà  par  Joseph  Frank  sur  l'identité  de  leur  nature. 

De  1816  ù  1840,  il  régna  û  Salzbourg  de  nombreuses  coqueluches, 
dont  la  coïncidence  avec  la  rougeole  Fut  remarquée  et  indiquée  ex- 
plicitement, par  le  D' Âberlé,  dans  une  remarquable  monographie. 

A  rhùpital  de  Saint-Pétersbourg,  le  D*"  Weiss  eut  l'occasion  de 
voir,  en  1842,  les  deux  épidémies  marcher  parallèlement  ;  la  même 
observation  Fut  Faite  à  Hambourg,  par  MM.  Stuhlmann  et  Zimmer- 
inann,enl846.  < 

Mais,  au  milieu  de  ces  nombreuses  études,  la  plus  remarquable 
sans  contredit  est  celle  que  le  D'  Rilliet  nous  a  transmise  sur  la 
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double  épidémie  qui  régna  à  Genève  en  1847.  An  moment  oA  la 
rougeole  était  à  son  apogée,  la  coqueluche  commença;  souvent  les 
deux  maladies  se  développaient  simultanément  dans  la  même  fit- 
mille,  quelquefois  même  sur  le  même  individu.  Dans  ce  dernier 
cas,  c'est  Texanthème  qui  précédait  ordinairement,  et  la  tous  ni- 
béoUque  se  confondait  insensiblement  avec  celle  plus  caractéris* 
tique  de  la  coqueluche;  dans  quelques  circonstances  plus  rares,  les 
quintes  se  manifestaient  dès  les  prodromes  de  la  pyrexîe  ;  dans  la 
plupart  des  cas,  Texanthëme  imprimait  à  la  toux  convolsive  une 
gravité  extrême,  et  les  affections  bronchiques  qui  résultaient  de  ces 
deux  principes  virulents  amenaient  une  mortalité  considérable. 

Sur  66  coqueluches,  nous  en  avons  compté  7  qui  succédaient  à 
la  fièvre  rubéolique.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  c'est  trois  à  six  se- 
maines après  le  début  de  Téruplion  que  la  coqueluche  se  déclarait 
avec  son  caractère  quinteux ,  en  se  continuant  sans  interruption 
avec  la  toux  rubéolique,  qui  persistait  encore. 

Symptômes.  —  Quand  la  maladie  est  primitive,  il  se  passe  iou- 
jours  un  certain  nombre  de  jours  (ordinairement  de  deux  à  huit 
jours)  entre  le  moment  de  rintéction  contagieuse  et  le  début  des 
premiers  phénomènes.  11  est  sans  exemple  de  voir  la  coqueluche  se 
manifester  immédiatement  après  un  contact  suspect  :  l'imitation , 
à  laquelle  on  a  voulu  faire  jouer  un  certain  rôle  dans  le  développe- 
ment de  cette  toux ,  n'est  susceptible  tout  au  plus  que  de  provoquer 
une  quinte  chez  les  enfants  déjà  atteints ,  mais  jamais  la  maladie 
chez  ceux  qui  en  sont  exempts. 

Après  rincubation,  qui  d'ailleurs  est  latente,  comme  dans  les 
fièvres  éruptives,  il  se  déclare  un  rhume,  un  catarrhe,  qui  ne  de- 
vient souvent  fébrile  qu'au  bout  d'un  certain  nombre  de  jours.  Cette 
fièvre  initiale ,  de  même  que  celle  de  la  grippe ,  se  reproduit  sous 
le  type  rémittent,  quotidien,  tierce  ou  double-tierce;  souvent 
même  il  y  a  une  intermission  complète ,  et  c'est  là  un  bon  signe 
pour  la  distinguer  de  la  fièvre  rubéolique ,  qui  est  plus  continue. 
La  toux  qui  accompagne  celte  fièvre  est  quelquefois  plus  sonore 
que  dans  la  grippe  et  ne  parait  qu'a  de  plus  longs  intervalles;  si 
ttlle  présente  ces  caractères  et  surtout  si  elle  ne  guérit  pas  dans  le 
même  espace  de  temps  que  les  rhumes  simples,  on  doit  soupçonner 
rinvaaion  prochaine  des  quintes  spasmodiques. 


Sa  dorée  nmyeDne  chez  les  iadividiis  bien  portttU  d*aille«rs 
esl  de  7  à  16  jours,  12  à  13  jours  en  moyenne;  il  n*y  a  que  chez  les 
nourrissons  qu'elle  semble  être  moins  prolongée  (d'un  à  7  jours) ,  et 
qu'elle  peut  même  manquer  entièrement;  mais  si  la  coqueluche 
peut  franchir  la  période  catarrbale,  il  n'en  saurait  être  de  même  de 
l'incubation  f  qui  ne  manque  jamais.  On  ne  i)eut  donc  pàslacom«> 
parer  aux  aFFeciions  nerveuses;  car  celles-ci  n'ont  besoin  ni  de 
prépaiaiion ,  ni  de  prodromes,  tandis  que  jusqu'ici  il  n'existe  aucun 
exemple  de  coqueluche  qui  ait  débuté  brusquement ,  sans  l'une  M 
l'autre  des  deux  périodes,  soit  laiente ,  soit  d'invasion. 

Après  le  catarrhe  initial ,  la  fièvre  tombe ,  pour  reparaître  son* 
vent  plus  tard ,  et  la  toux  (Nrend  un  caractère  particulier  qui  lui  a 
fiait  donner  le  nom  de  spasmodique ,  convuUive ,  nerveuse ,  déno- 
mination vicieuse,  car  elle  ne  ressemble  en  rien  à  la  toux  nerveuse 
des  hystériques,  qui  devrait  servir  de  {urototype. 

Les  quintes ,  d'abord  un  peu  plus  longues  ou  plus  rapprochéca» 
ne  tardent  pas  de  s'accompagner  de  l'un  au  moins  des  deux  phé- 
nomènes suivants,  à  savoir  le  sifflement  ou  le  vomissement.  Le 
sifflement,  qui  est  pour  ainsi  dire  la  signature  de  la  ooqueindie, 
ne  se  manifeste  presque  jamais  avant  que  les  quintes  soient  bien 
dessinées,  et,  bien  que  M.  West  l'ait  vu  manquer  4  fois  sur  66  caSi 
bien  qu'il  soit  ordinairement  moins  accusé  chez  les  nourrissons 
et  chez  les  adultes  que  chez  les  enfants  du  second  Age ,  c'est  là  ce* 
pendant  un  des  caractères  les  plus  importants  de  la  maUdie,  du 
moins  an  point  de  vue  du  diagnostic.  S'il  manque,  on  peut  recon- 
naître encore  la  quinte  au  vomissement  qui  l'accompagne  souvent; 
car  il  est  plus  Fréquent  que  dans  les  bronchites  simples ,  et  même 
que  dans  les  toux  des  phthisiques. 

Les  moindres  causes ,  le  froid ,  les  cris ,  les  pleurs ,  une  contra- 
riété, suffisent  pour  ramener  les  quintes  ;  quand  plusieurs  en- 
fants sont  rassemblés  dans  un  même  lieu ,  dès  que  l'un  d'entre  eux 
vient  à  tousser,  les  autres  sont  pris  d'un  accès;  c'est  pour  ce 
motif  qu'on  avait  considéré  l'imitation  comme  ayant  le  pouvoir 
de  produire  la  coqueluche  elle-même.  Confondant  le  symptôme 
avec  la  maladie,  on  a  pris  la  toux  sifflante  pour  la  coqueluche  elle- 
même,  qu'on  s'est  empressé  de  placer  dans  les  névroses. 

Cette  classification  semblait  d'autant  plus  légitime,  que,  dans 
l'intervalle  des  quintes^reniant  jouit  assez  souvent  d'une  santé  par* 
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fiiUe,  et  que  toufe  Tattention  semblait  devoir  être  eencentrle  «or 
le  spasme  seul.  Mais ,  dans  ces  considérations  tbéoriqnes ,  oo  oublie 
ce  qui  précède  les  quintes;  on  ne  tient  pas  compte  des  tionbles 
concomitants ,  et  surtout  de  ce  qui  suit. 

Dans  rintervalle  des  quintes ,  Tenfant  vomit  souvent ,  on  il  a  la 
diarrhée,  il  s'amaigrit;  très-souvent  il  prend  la  fièvre,  mais  ce 
qni  est  bien  autrement  fréquent ,  c'est  la  bronchite  qa*on  retrouve 
38  fois  sur  60  cas  dans  cette  phase  dite  nerveuse  de  la  mala- 
die. Les  râles  bronchiques,  sibilants  ou  humides,  ont  été  constatés 
dans  la  moitié  des  cas ,  même  par  M.  Biache ,  par  MM.  Rilliet  et 
Bartbez,  qui  considèrent  la  maladie  comme  une  affection  nerveuse  ; 
or  cet  état  morbide,  qui  se  présente  une  fois  sur  deux  cas,  ne  peut 
pas  être  le  résultat  fortuit  d'une  complicaiion  accidentelle;  ce  n'est 
pas  non  plus,  comme  le  veulent  avec  plus  de  raison  Marcus ,  Watt , 
MM.  Desruelles ,  Rostan ,  et  Trousseau ,  la  base  constante  de  la  ma- 
ladie; la  vérité  n'est  ni  dans  l'une  ni  dans  l'autre  de  ces  opinions.  Il 
en  est  ici  comme  du  catarrhe  dans  la  rougeole,  ou  comme  de  Tangioe 
dans  la  scarlatine;  ne  pouvant  être  considérée  ni  comme  la  cause,  ni 
comme  un  accident  de  la  maladie,  elle  doit  nécessairement  être  cal- 
culée au  nombre  de  ses  manifestations;  c'est  l'expression  de  la  co- 
queluche; mais  ce  n'est  pas  toute  la  maladie. 

H  en  est  de  même  de  la  pneumonie  lobulaire  ou  catarrhale  qui  se 
voit  dans  un  tiers  des  cas,  et  qui  ne  constitue  qu'un  degré  plus  avancé 
de  la  bronchite  ou  du  catarrhe  ;  cette  pneumonie  catarrhale,  si  dis- 
tincte de  la  pneumonie  légitime,  et  si  grave  d'ailleurs  chez  leslrês- 
jeunes  enhnts,  n'est,  en  définitive,  qu'un  produit  de  la  maladie, 
comme  la  fluxion  bronchique  elle-même. 

Je  ne  parle  pas  des  convulsions  qui  surviennent  au  moment  oa 
dans  l'intervalle  des  quintes  ;  outre  qu  elles  sont  très-rares ,  eihs 
se  rattachent  presque  constamment  au  développement  latent  dfs 
pneumonies,  quelquefois  à  la  dentition,  ou  même  &  une  simple  in- 
digestion ;  elles  ne  font  pas  partie  intégrante  de  la  maladie  ;  on  ne 
peut  donc  pas  en  arguer  pour  identifier  la  coqueluche  avec  les  né- 
vroses. 

Ainsi  la  deuxième  période,  la  période  spasmodique  proprement 
dite ,  celle  qui  a  servi  de  base  à  la  classification  de  la  maladie ,  ne 
consiste  pas  exclusivement  dans  le  spasme;  que  sera-ce  donc  de  ta 
troisième  période,  qui  se  caractérise  principalement  par  un  catarrhe 
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GonséeaUF  sans  quintes?  que  sera-ce  surtout  des&uîtes  si  singulières 
de  la  coqueluche  ? 

Chaque  maladie  spécifique  a  le  pouvoir  de  provoquer  plus  parti-* 
culièrement  l'explosion  de  certains  processus  morbides.  La  searla* 
tlne  détermine  Thydropisie;  la  variole,  la  carniflcaiiondu  poumon, 
et  les  abcès  multiples.  La  rou(;eole  produit:  1^  le  catarrhe  chronique, 
3^  laluberculisatîon,  S""  les  (gangrènes,  4"^  et  plus  rarement  les  hy« 
dropisies  et  la  diarrhée.  Or  la  coqueluche  rappelle  exactement  et 
de  tous  points  les  propriétés  de  celte  fièvre.  Déjà  Willis  a  dit  que  la 
coqueluche  est  le  prélude  de  la  pbthisîe  :  iabis  vestibulnm:  et  les 
recherches  modernes  sont  venues  confirmer  cette  TiAcheuse  préro- 
gative. Les  statistiques  sont  là  pour  démontrer  qu'il  n*est  point  de 
maladie  qui  soit  plus  souvent  que  la  rougeole  ou  la  coqueluche 
le  signal  de  la  ttiberculisation. 

Les  gangrènes  de  la  t>ouche ,  de  la  vulve,  sont  encore  un  résultat 
fréquent  de  ces  maladies.  Sur  3*2  gangrènes,  14  étaient  la  suite  de 
la  rougeole  et  4  de  la  coqueluche. 

Or  quelle  est  la  névrose  ou  quelle  est  la  bronchite  qui  ait  le 
triste  privilège  de  sphaceler  ainsi  ou  de  tuberculiser  les  tissus  de 
Téconomie? 

Cette  funeste  impulsion  que  la  coqueluche  leur  imprime  tient 
à  la  nature  du  mal  plus  encore  qu'à  la  nature  du  malade.  La  consti- 
tution de  l'individu  atteint,  et  les  autres  causes  ne  sont  qu'accès* 
soires ,  et  ne  font  que  fiivoriser  le  développement  de  ces  afièctions 
consécutives,  qu'on  pourrait  ranger,  comme  Borsieri  l'a  bit  pour 
les  suites  de  la  scarlatine,  dans  une  période  supplémentaire ,  mais 
intégrante,  de  la  maladie. 

Outre  cette  analogie  avec  les  fièvres  éruptives ,  elle  en  présente 
une  autre,  c'est  la  fixité  de  sa  durée;  excepté  chez  les  irè.s-jeimes 
enfants  qui  peuvent  guérir  en  15  à  30  jours ,  il  n'est  presque  pas 
d'exemple  de  coqueluche  qui  ait  duré  moins  de  50  à  60  jours ,  le 
catarrhe  initial  durant  10  à  lô  jours,  les  spasmes  de  30  à  60  jours, 
le  catarrhe  terminal  de  I  à  3  semaines  et  plus. 

Aucune  circonstance  ne  peut  en  abréger  la  durée,  aucune  maladie 
intercurrente  ne  peut  en  modifier  le  cours;  il  se  peut  bien  que  les 
fièvres,  ou  que  les  phlegmasies  qui  en  traversent  la  marche,  par- 
viennent à  diminuer  les  quinte»,  à  étouffer  le  sifflement,  mais  jamais 
on  ne  les  voit  suspendre  définitivement  le  mal,  à  moins  qu'il  ne  soit 
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à  son  déclin  ou  qu'il  n'ait  parcouru  déjà  presque  toutes  ses  phases. 

L'évolution  de  la  maladie  est  Fatale  comme  celle  des  fièvres  érop* 
ttves.  On  peut,  dit  J.  Frank ,  faire  mourir  le  malade  alteiot  de  co- 
queluche avant  le  terme  de  la  maladie,  mais  le  guérir,  jamais. 

Toute  médication,  serait-elle  la  plus  rationnelle  et  la  plus  logique, 
si  elle  est  instituée  au  début ,  viendra  échouer  devant  révolution 
naturelle  du  mal  ;  au  déclin ,  tout  réussit  ;  c'est  ainsi  qu'il  faut  s'ei- 
pliquer  les  succès  de  Thomoeopathie,  et  les  résultats  de  ces  arcanes 
qui  agissent,  après  tous  les  autres  remèdes,  et  mieux  qire  tous  les 
aines. 

L'expectation  cependant  n'est  point  la  meilleure  méthode  à  suivre. 
Elle  nous  prive  du  pouvoir  de  soulager  les  malades  pendant  leun 
pénibles  efforts  de  toux;  elle  assiste,  de  propos  délibéré,  au  déve- 
loppement ou  à  l'aggravation  d'épiphénomènes  importants  qai 
peuvent  aller  jusqu'à  former  une  véritable  complication  ;  enfin  elle 
laisse  déchoir  les  forces  du  malade,  qu'on  doit  chercher,  et  qu'on 
parvient  ordinairement  à  soutenir. 

Or  ce  sont  là  précisément  les  indicatioas  qu'il  fiaut  remplir. 

Ainsi,  pendant  la  première  période,  les  émoi! ients  suffisent  or- 
dinairement. Pendant  la  deuxième,  si  les  quintes  sont  modérées, 
il  suffit  d'assister  le  malade,  de  le  nourrir  légèrement ,  de  le  pro- 
mener au  grand  air  pendant  l'accès.  S'il  existe  des  vomiasemeDU 
pénibles,  il  faut  prescrire  une  infusion  de  café;  si  les  quintes  s'ac- 
compagnent de  menaces  de  suffocation,  on  donne  avec  avantaf;e  le 
sirop  d'Ipéca  mélangé  avec  la  poudre  d'ipéca  soit  seule ,  soit  com- 
binée avec  la  poudre  d'yeux  d'écrevisses.  Le  vomitif  suffit  quelque- 
fois pour  rompre  le  spasme ,  mats  il  est  rare  qu*il  puisse  mener  la 
maladie  à  bonne  fin;  on  peut  alors  essayer  l'eau  de  laurier-cerise 
(6  à  10  gouttes  dans  une  cuillerée  d'eau  répétée  toutes  les  heures) 
ou  la  belladone  en  poudre. 

Pour  ne  pas  perdre  ravantat^e  des  expectorants,  on  peut  combi- 
ner  l'usage  de  la  belladone  avec  l'ipéca  et  le  soufre. 

Ainsi  :  Racine  de  belladone  en  |)oudre ,    20  cenligr. 

Poudre  de  Dower. 50     — 

Fleurs  de  soufre 4  grammes. 

Sucre  blanc;  divisez  en  20  prises. 
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L'insoniDie  est  un  résultat  fréquent  soit  des  quintes,  soit  de  Vagi- 
tation  nerveuse ,  soit  de  remploi  de  la  belladone;  il  faut  alors  as- 
socier la  belladone  à  Topium ,  selon  la  méthode  de  M.  Trousseau  , 
ou  mieux ,  au  sirop  de  lactucarium. 

Supposez  que,  malgré  ces  précautions,  la  belladone  vienne  à 
échouer,  ce  sera  Toccasion  de  tenter  l'emploi  de  Fammoniaque  ou 
de  la  cochenille ,  d'après  les  formules  suivantes  : 

¥  Eau  de  laitue 125  grammes. 

Sirop  de  pivoine.  ...    30     — 
Ammoniaque 6  â  10  gouttes. 

if  Cochenille 50  centigr. 

Carbonate  de  potasse. .    50      — 

Eau  bouillante 100  grammes. 

Trois  fols  par  jour,  une  cuillerée  à  café. 

Dès  que  la  maladie  a  atteint  son  apogée ,  le  régime  doit  être  mo- 
difié :  au  lien  d'une  médication  émolliente,  au  lieu  d'un  régime 
doux ,  il  faut  prescrire  une  alimentation  tonique,  pour  éviter  le  ma- 
rasme et  la  fièvre  hectique,  qui  terminent  si  fréquemment  cette 
période  du  mal. 

On  ne  devra  plus  se  contenter  de  simples  promenades  en  plein 
air:  Teniant  doit  changer  d'habitation  et  passer  de  la  ville  dant 
une  localité  bien  aérée  et  exposée  au  soleil.  Cest  alors  aussi  qu'on 
peut  employer  avec  avantage  les^  remèdes  astringents,  dont  quel- 
ques-uns ont  une  si  grande  vogue  dans  la  médecine  des  pays 
étrangers  ;  le  tannin  seul  ou  combiné  avec  des  fleurs  de  benjoin,  à 
la  dose  de  0,02  à  0,05  centigr.  pour  l'un ,  et  de  0,30  centigr.  pour 
Tautre;  Talun  à  0,10  ou  0,30  centigr.  dans  le  sirop  d'alths^,  pa- 
raissent devoir  corroborer  le  malade  et  en  même  temps  tarir  la  sé- 
crétion du  catarrhe  bronchique. 

Celui-ci  ne  réclame  pas  d'autre  traitement  s'il  est  modéré;  s'il 
s'aggrave ,  on  insistera  avec  avantage  sur  les  préparations  ammo^ 
niacales ,  le  carbonate  d'ammoniaque  (à  la  dose  de  4  grammes  dans 
un  julep)  ou  la  liqueur  ammoniacale  anisée  (amnwniaque,  lOgram.  j 
alcool,  20  gram.;  huile  d'anis ,  3  gram.),  à  la  dose  de  5  à  10  goutlea 
toutes  les  deux  heures.  En  même  temps ,  on  prescrira  les  révulsifs 
aux  membres  inférieurs ,  les  frictions  d'huile  de  croton ,  ou  mieux 
encore I  les  vésiqitoires  sur  1^  ppitrime,  les  lantifs»  pour  dériver  aur 
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le  tube  digestif.  Même  qiiaDd  la  bronchite  devient  eapillaiic  on 

qu'elle  passe  à  Télat  de  pneumonie  catarrhale,  il  ne  faut  oser  des 
anliphlogistiques  qu'avec  beaucoup  de  réserve;  rémétiqocà  dose 
Razorienne  n*est  pas  plus  efficace  :  Tune  et  Tautre  jettent  les  ma- 
lades dans  un  état  de  prostration  qu1l  est  d'autant  plus  facile  de 
comprendre  qu'il  ne  s*agit  ici  que  d*une  fausse  |iéripneaiiHMiie,  et 
non  d'une  inflammation  légitime. 

Dans  la  troisième  période,  ce  sont  les  toniques ,  à  savoir  :  le  quin- 
quina, le  fer,  les  décoctions  de  lichen,  les  gelées  de  carag^heen,  le 
café  de  glands  doux,  Thuile  de  foie  de  morue,  qui  seniUeot  le 
mieux  convenir;  et  si  le  catarrhe  persiste,  on  aura  recours  aux  pré- 
parations soufrées  et  balsamiques,  aux  eaux  sulfureuses  de  Bonnes, 
d'Enghien,  aux  préparations  de  scille ,  etc.  Mais,  en  résumé,  le  trai- 
tement actif  n'aura  d'utilité  qu'au  déclin  du  mal  ;  il  ne  réussira,  ea 
aucun  cas,  à  juguler  la  maladie  et  à  l'enrayer  avant  la  troisième 
période. 

Ainsi,  1^  comme  toutes  les  maladies  spécifiques,  à  côié  desquelles 
le  professeur  Requin  la  range  judicieusement,  elle  a  une  durée  et 
une  marche  bien  déterminées  ;  2^  comme  celles-ci ,  elle  est  conta- 
gieuse; 3^  elle  atteint  principalement  les  enfants;  4®  elle  a  une  in- 
cubation latente  bien  prouvée  et  une  période  d'invasion;  enfin  Scelle 
présente  encore  ce  dernier  caractère,  qu'elle  ne  frappe  habituelle- 
ment qu'une  seule  fois  le  même  individu. 

Parmi  les  maladies  spécifiques,  celle  dont  elle  se  rapproche  le 
plus ,  c'est  la  rougeole. 

1^  L'une  et  l'autre  ont  une  période  de  préparation  de  cinq  à  huit 
jours. 

2®  L'une  et  l'autre  ont  un  catarrhe  initial  qui  en  coasiitue  les 
prodromes. 

3**  Toutes  deux  portent  sur  les  muqueuses  bronchiques  et  déter- 
minent une  toux  spécifique  :  celle  de  la  rougeole  est  passagèrr , 
mais  avec  un  timbre  spécial  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  férine; 
l'autre  avec  on  timbre  plus  caractéristique  encore. 

4^  Si  la  coqueluche  ne  s'accompagne  pas  d'éruption ,  la  rougeoie 
peut  aussi  exister  de  celte  façon;  l'élément  catarrhal  de  la  rougeole 
est  plus  important  et  plus  constant  que  l'éruption. 

5"*  Toutes  deux  présentent  de  la  fièvre  au  début  et  souvent  dans 
le  cours  de  la  maladie. 

6^  Les  pneumonies  lobulairea  sont  communes  à  toutes  deux;  il  ea 
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est  de  même  de  la  tendance  aui  hémorrha5;ies  et  de  la  fréquence 
des  diarrhées. 

7^  Les  suites  elles-mêmes  se  ressemblent;  elles  favorisent  la  for- 
mation ou  le  développement  des  tubercules, 

S""  Le  développement  des  catarrhes  chroniques ,  9^  la  production 
des  {;aD{;rèncs,  10°  et  très-rarement  celle  des  hydropisies. 

1 V  Elles  régnent  souvent  ensemble ,  principalement  en  automne 
cl  au  printemps. 

13^  Ce  sont  des  maladies  récemment  connues  et  dont  les  anciens 
ne  font  pas  mention. 

13^  Toutes  deux  paraissent  enfin  composées  de  plusieurs  éléments 
morbides,  peut-être  même  sont-ce  des  maladies  (jénérnies. 


DU  SCLÉRÈM  SIMPLE, 

Par  le*"  OIIiLBTTB, 

Médecin  de  riidpiul  ûcè  EnfaoU  et  d«  lycée  Loais-lo-Graad  (1). 


Je  désigne  sous  ce  nom  raffection  que  notre  collègue  M.  Thirial 
a  décrite  le  premier,  il  y.  a  dix  ans ,  sous  le  nom  de  sclérême  des 
adultes,  et  qui  consiste  dans  un  endurcissement  tout  spécial  de  la 
peau  ;  mais ,  comme  plusieurs  observations  et  en  particulier  celle 
que  je  vais  présenter  portent  sur  des  enfants,  il  faut  bien  changer 
le  nom  de  Tespèce,  tout  en  conservant  celui  du  genre  sous  lequel 
la  maladie  est  le  pins  habituellement  indiquée.  Il  ne  s^agit  pas  ici 
en  effet  d*unc  de  ces  variétés  passagères ,  curiosités  plus  ou  moin^ 
authentiques,  que  dédaignent  les  esprits  pratiques,  que  recherchent 
les  esprits  aventureux,  amateurs  de  Tcxception  ;  il  s*agit  d'une  af- 
fection bien  déterminée,  rare  il  est  vrai,  mais  dont  les  exemples  par- 
ticuliers s'identifient  si  bien  qu'il  suffit  d'en  étudier  un  pour  recon- 
naître immédiatement  tout  autre  que  le  hasard  vous  amène.  C'est 
une  vérité  que  démontrent  les  deux  observations  suivantes,  que  j'a- 
brégerai le  plus  possible,  et  dont  je  dois  la  seconde  à  Tobligeance  de 
notre  collègue  M.  Natalis  Guillot. 

(1)  Voyez,  pour  la  ditcussioo,  L'Union  médicale,  19^4,  et  les  Bulletins 
delà  Société,  2«  série,  n«»  11. 
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ÛBSiaYATiOR  ^^  —  Sciérème  chez  unefiUe  de  8  am^  oempaM  fwvi- 

cipalemerU  les  parties  sus'diap/iragmatiques  ;  aucune  coinpiicaiÛMi 
grave.  Guérison  au  bout  de  six  mois,  —  Le  24  mars  1834,  entre  dans 
mon  service,  à  rh(>pi(al  des  Enfants,  salle  Sainte-Ëlisabe(h,  n^8,  unt 
pelile  fille  de  8  ans  et  demi ,  d*one  constitution  assez  bonne ,  aux  cbe 
veux  et  aux  yeui  noirs,  de  la  taille  ordinaire  â  son  âge,  et  n'offrant 
aucune  trace  ni  de  rachitisme  ni  de  scrofules. 

En  approchant  de  celle  enfant,  on  est  d'abord  frappé  de  l'imaiobiiité 
de  la  face,  sur  laquelle  est  comme  stéi*éolypé  un  demi-sourire;  les  paa- 
pières  sont  à  demi  abaissées,  les  ailes  du  nez  un  peu  resserrées. 

L'enfant,  pour  se  tourner  d*un  côté  ou  de  l'autre,  se  meut  tout  d'un^ 
pièce.  Le  cou  est  roide,  comme  s*il  était  emboîté  dans  une  espèce  de  car- 
can; si  Ton  fait  asseoir  ou  lever  Tenfant,  même  roideur  du  tronc  et  des 
membres  supérieurs.  Les  avant-bras  sont  à  demi  fléchis ,  les  bras  un 
peu  éloignés  du  tronc  Du  reste,  la  marche  est  assez  facile,  mais  se  fait 
à  petils  pas. 

Une  fois  qu'on  louche  la  peau,  tout  ce  qu'il  y  a  dMnsotile  dans  la  phy- 
sionomie et  l'attitude  se  trouve  expliqué  ;  en  effet,  â  La  tête,  au  tronc  et 
aux  membres  supérieurs,  cette  peau  dure,  immobile,  comme  tendue  sur 
les  parties  sous-jacentes,  donne  à  la  main  une  sensation  intermédiaire 
entre  le  bols  et  le  cuir,  celle  par  exemple  du  gutta-percha.  Il  sembierait 
que  toutes  les  parties  sus  -  diaphragmatiques  sont  renfermées  dans  un 
étui  de  celte  substance,  étui  non  brisé  comme  celui  de  l'insecte  coléo- 
ptère«  mais  continu.  Aussi  les  mouvements  de  certaines  articulations, 
celles  du  cou ,  des  avant-bras ,  sont  devenus  impossibles  ;  on  sent  que, 
si  on  voulait  forcer,  la  peau  éclaterait  plutôt  que  de  céder.  Tout  pli  au 
cou,  aux  aisselles,  aux  bras,  au  coude,  est  effacé  ;  nulle  part  il  n'est  pos- 
sible de  pincer  la  peau.  A  la  face,  la  rigidité,  très-marquée  sur  le  crâne, 
sur  le  front,  aux  paupières ,  sur  le  nez,  sur  les  joues,  s'arrèCe  ou  aa 
nx)in9  diminue  considérablement  au  niveau  du  sillon  labio-nasal,  ce  qui 
permet  aux  lèvres  quelques  mouvements.  Elle  se  prolonge  en  arriére  le 
long  du  dos  jusqu'aux  fesses  ;  en  avant,  elle  s'étend  du  menton  etdtf 
cou  â  la  poitrine  et  même  aux  parois  du  ventre ,  qui  cependant  com- 
mencent a  présenter  quelque  souplesse. 

Aux  mains ,  peu  d'induration  :  les  mouvements  du  poignet  sont  mé- 
diocrement gênés ,  ceux  des  doigts  presque  entièrement  libres.  Aux 
membres  inférieurs,  la  rigidité,  d'ailleurs  peu  intense,  n'est  plus  oonli- 
nue  ;  on  la  rencontre  disséminée  par  plaques  aux  cuisses  et  aux  mollets. 

La  peau,  légèrement  colorée  aux  joues,  est  blafarde  sur  le  reste  do 
corps. 

Huile  part,  aux  parties  Indurées  comme  à  celles  qui  ne  le  sont  point, 
on  ne  trouve  de  trace  d'cedème.  Quand  on  presse  forlemeol  la  peau,  elle 
ne  cède  que  difficilement,  mais  elle  revient  aussitôt  que  la  pression  cesse. 
Au  lieu  de  bouffissure ,  il  existe  de  la  maigreur  ou  plutôt  un  reaserre* 
ment  de  l'enveloppe  tégumenteuse. 
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ParCoot  la  peau  a  Gonservé  sa  sensibilité  normale  et  sa  perspirabilité , 
la  température  en  est  naturelle.  L'urine,  examinée  à  plusieurs  i^eprlses , 
est  un  peu  pâfe,  légèrement  acide,  et  n'offre  aucune  trace  d*albumfne. 
Toutes  tes  auti*es  fonctions  sont  intactes.  L^enfànl  a  l'Intelligence  et  la 
gaieté  naturelles  à  son  âge  ;  son  sommeil  et  son  appétit  sont  bons  ;  les 
battements  du  cœur  sont  réguliers ,  les  bruits  en  sont  normaoï. 

Mons  ne  parvînmes  à  obtenir  que  fort  peu  de  renseigoements  sur  les 
antécédents  de  cette  petite  malade;  elle  venait  d'entrer,  quelques  jours 
auparavant,  dans  une  maison  de  charité.  L'affection ,  qui  avait  débuté 
comme  un  torticolis,  s'était  étendue  rapidement  ;  le  père  en  faisait  re- 
monter la  cause  à  du  froid  qu'elle  aurait  gagné  dans  cette  maison,  mais 
sans  rien  pi*éclser. 

Pendant  les  deux  premiers  mois  de  séjour  à  l'hépital ,  Tétai  ne  fut  que 
fort  peu  modifié.  SI  un  jour  on  croyait  avoir  obtenu  quelque  faible  amélio* 
ration,  le  lendemain  au  contraire  la  maladie  paraissait  avoir  augmenté. 
C'est  ainsi  que  nous  vimes  s'indurer  parfois  les  lèvres,  la  langue,  les 
doigts  des  mains.  11  m'a  semblé  que  ces  variations  dans  l'induration 
s'accordaient  assez  souvent  avec  les  variations  de  température.  C'est  au 
retour  du  froid  dans  le  mois  de  mai  que  j'ai  observé  l'induration  la  pktt 
prononcée  de  la  langue. 

L'eofiint  a  toussé  assez  souvent  d'une  toux  sèche,  sans  fièvre,  sans 
qu'aucun  râle  fût  perçu  à  l'auscultation  ;  il  est  survenu  plusieurs  pla<* 
ques  érythémateuses  au  cou,  aux  avant-bras,  sur  la  poitrine.  J'avais 
essayé,  dans  les  premiers  temps,  quelques  bains  de  vapeurs  ;  mais  je  fus 
bientôt  obligé  d'y  renoncer,  parce  qu'il  se  manifesta  sur  les  membres 
supérieurs  et  au  dos  des  pustules  d'eclhyma ,  dont  elle  porte  encore  les 
marques.  Les  bains  de  vapeurs  furent  remplacés  par  des  bains  alcalins 
et  des  frictions  huileuses  ;  mais  ces  bains  ne  furent  encore  pris  que 
d'une  manière  assez  irr^ulière,  à  cause  du  froid  et  de  la  toux  qui  re* 
venait  fréquemment.  Quand  elle  eut  complètement  cessé,  au  mois  de 
Juin ,  je  fis  remplacer  les  bains  alcalins  par  des  bains  contenant  125  gr. 
de  sulfate  de  fer,  dont  elle  a  pris  constamment  trois  par  semaine,  du 
mois  de  juin  au  mois  d'août.  Actuellement,  fin  d'août,  l'amélioration 
est  des  plus  complètes;  les  mouvements  du  cou ,  de  la  face,  du  tronc, 
sont  parfaitement  libres,  ainsi  que  ceux  des  bras  et  des  avant-bras;  on 
peut  dire  que  la  guérison  est  obtenue;  toutefois  la  peau  présente  UU' 
peu  plus  de  résistance  que  chez  les  autres  enfants;  du  reste,  la  santé 
est  parfaite.  Faut-il  attribuer  la  guérison  aux  bains  ferrugineux  ou  â  la 
marche  de  la  maladie ,  et  surtout  à  la  progression  croissante  de  la  tem- 
pérature? Je  n'ose  me  prononcer,  cependant  je  dois  faire  remarquer 
que  l'amélioration  était  d^jà  fort  avancée  avant  les  grandes  chaleurs. 

Obs.  II.  —  Sclérème  chez  une  femme  adulte^  occupant  les  parties 
sus-diaphragmatiques  ;  dureté  et  rêsonnance  insolite  des  seins  ;  au- 
cime  altération  grave  dans  la  santé  ;  un  mois  de  traiiemenl  par 
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t'iodnre  de  poUusbmi  ei  ies  bains  de  vapeurs  ;  peu  d'ëtmiliomUaru 
—  Le 5  février  1863,  est  entrée  salie  Sainte-Anne,  service  de  II.  Natalis 
Guiliot,  à  riiôpital  Necker,  la  nommée  Geneviève  Bianccmard  «  âgée  de 
42  ans,  maixbande  des  quatre-saisons.  Celle  femme,  d'un  tempérament 
sec,  d'une  sanlé  iiabitueliemenl  bonne,  n*a  jamais  fait  de  maladie  lon- 
gue; elle  est  bien  réglée,  n'a  jamais  éprouvé  aucun  dérangeoMni  dans 
la  menstruation  depuis  que  celle-ci  est  établie  ;  ses  cheveux  sont  bnms , 
sa  constitution  assez  forte. 

Il  y  a  quatre  mois,  elle  éprouva  des  douleurs  névralgiques  A  la  télé  ci 
A  la  face;  la  durée  de  ces  douleurs  fut  de  deux  mois;  elles  ont  fait 
place  à  un  mal  de  gorge  qui  parait  avoir  été  produit  par  une  amygda- 
lite et  une  laryngite  dont  il  reste  encore  des  traces  à  l'entrée  â  Thé* 
pital  ;  la  difficulté  d'avaler  et  la  douleur  vers  le  larynx  avaient  duré 
un  mois.  La  malade  vit  succéder  à  celle  première  affeclion  un  endur- 
cissement du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau  de  toute  la  partie  supérieure 
du  corps. 

Cette  maladie  débula  vers  le  15  janvier;  à  cette  époque,  cette  femme 
s'aperçut  que  son  bras  gauche,  qui  était  le  siège  d'un  vésicatoire,  était 
un  peu  gonflé  et  plus  dur  qu'à  l'état  ordinaire  ;  les  mouvements  étaient 
gênés  ;  elle  s*aperçut,  en  outre,  que  le  même  gonflement  existait  au  dos 
et  à  la  poitrine;  dans  l'espace  de  quelques  jours,  le  mal  s'étendit  au 
eou,à  la  tète,  à  (ont  le  tronc,  jusqu'à  la  base  de  la  poitrine  et  au  bras  droit. 

Lors  de  son  entrée,  toutes  ces  parties  étaient  envahies;  le  gonfle- 
ment ,  au  dire  de  la  malade,  était  cependaift  déjà  moindre  qu'au  début. 
On  trouve  toute  la  moitié  supéi*ieure  du  corps  légèrement  gonflée  e€ 
offrant  une  sensation  particulière;  la  peau  est  rénltente  plus  que  dans 
rérysipèle;  elle  est  très-étendue,  luisante,  parait  épaissie;  on  ne  peut 
la  pincer  que  dans  quelques  points  et  très-difficilement;  sa  coloration 
est  presque  partout  normale,  cependant  un  peu  plus  blanche  dans  les 
points  où  la  tension  est  plus  considérable  ;  au  contraire,  elle  est  plus 
rouge  à  la  partie  antérieure  du  cou  ,  principalement  sur  la  ligne  mé- 
diane; le  doigt,  en  pressant  sur  la  peau,  n'y  laisse  pas  d'empreinte, 
seulement  elle  pâlit;  on  constate  seulement  qu'au-dessous  de  ta  peau  le 
tissu  cellulaire  est  lui-même  induré;  il  n'y  a  pas  de  noyaux  d'indu- 
ration ;  celle-ci  est  générale  ;  certains  points  présentent  seulement  une 
dureté  plus  grande.  Les  seins  surtout  sont  très-durs,  et  la  peau  qui  les 
recouvre  très-tendue;  quand  on  appuie  sur  elle,  il  semble  que  cette 
membrane  est  soulevée  et  éloignée  des  tissus  sous-jacents  ;  la  percus- 
sion fait  percevoir  une  sonurité  très-grande  sur  les  seins  et  aussi  sur 
toute  la  poitrine.  Cette  sensation  que  donnait  la  pression  sur  les  seins 
et  la  sonorité  exagérée  firent  penser  à  un  emphysème  sous-aponévnn 
tique  coïncidant  ou  plutôt  compliquant  une  laryngite  ;  on  ne  trouvait 
pas,  du  reste,  la  moindre  crépitation.  Pour  assurer  le  diagnostic,  on 
perça  la  peau  de  la  base  du  sein  avec  une  aiguille  enfoncée  assez  pro- 
fondément; une  ventouse  fut  appliquée  sur  la  piqûre ,  mais  le  vide  ne 
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fit  qu'attirer  le  sang  vers  la  peau,  sans  qu'il  sortit  la  plus  petite  quan« 
Uté  de  gaz.  Notons  qu'il  ne  sortit  pas  non  plus  de  sérosité,  et  que  la 
ventouse  fut  très-dlFfieile  à  appliquer. 

Notre  malade  n'a  jamais  souffert,  si  ce  n'est  de  la  gêne  que  la  grande 
tension  de  la  peau  apporte  dans  ses  mouvements  ;  cette  gène  est  très- 
considérable,  il  semble  à  cette  femme  qu'elle  est  comme  emprisonnée 
dans  un  carton  ;  la  peau  a  conservé  sa  température  normale,  cependant 
la  malade  éprouve  très-souvent  des  sensations  de  froid  dans  toutes  les 
parties  indurées.  La  sensibilité  de  la  peau  est  conservée  ;  la  transpiration, 
sans  être  abolie,  est  très-difficile  au  niveau  des  parties  indurées.  Quand, 
plus  lard ,  sous  l'influence  du  traitement,  il  arrive  à  la  malade  de  suer, 
elle  constate  que  la  peau  se  ramollit  dans  les  points  où  la  sueur  s'est 
faite;  l'appétit  est  très-bon  et  a  toujours  été  tel,  les  fonctions  digestives 
s'accomplissent  parfaitement. 

Le  pouls,  exploré  à  plusieurs  reprises  et  avec  le  plus  grand  soin ,  a 
donné  en  moyenne  41  pulsations  par  minute. 

La  malade,  à  son  entrée,  avait  de  l'aphonie;  celle-ci  disparut  au 
bout  de  huit  jours,  mais  la  voix  resta  rauque  et  très-voilée  ;  la  peau 
était  très-tendue  au  cou  et  semblait  comprimer  les  organes  sous-jacents, 
les  mouvements  d'élévation  du  larynx  étaient  irès-génés. 

L'induration  n'était  pas  partout  aussi  considérable:  ainsi,  très>mar- 
quée  à  la  face  externe  des  bras,  elle  Test  à  peine  à  la  face  interne;  aussi 
les  mouvements  de  flexion  sont-ils  très-gênés;  au  niveau  du  bord  ex- 
terne du  trapèze  et  du  bord  axillaire  du  grand  dorsal,  rinduration 
présente  la  dureté  du  bois;  la  malade  compare  le  bord  du  trapèze  â  une 
corde  qui  gêne  ses  mouvements;  on  serait  (enté  de  croire  qne  le  bord 
de  ces  muscles  participe  à  l'induration  ;  au  niveau  du  sterno-mastoT- 
dien,  l'endurcissement  est  aussi  très-grand;  à  la  face,  la  maladie  s'est 
arrêtée  à  la  racine  des  cheveux;  les  deux  paupières,  surtout  l'infé- 
rieure, sont  très-dures;  la  vision  est  gênée  depuis  le  début  de  la  ma- 
ladie ;  dès  que  la  malade  regarde  attentivement  un  objet ,  sa  vue  S'ob- 
scurcit, il  lui  semble  qu'un  brouillard  lui  passe  devant  les  yeux;  j'ai 
déjà  parlé  de  la  voix  et  de  la  gêne  des  mouvements  du  larynx. 

La  malade,  à  son  entrée,  ne  peut  coudre;  ses  doigts  sont  trop  roides 
pour  tenir  une  aiguille. 

Il  y  avait  une  certaine  difficulté  dans  les  mouvements  respiratoires, 
mats  elle  était  faible,  et  la  respiration  ne  paraissait  pas  gênée. 

Pendant  son  séjour  à  l'hôpital  »  celle  femme  n'a  éprouvé  qu'une  amé- 
lioration à  peine  sensible;  le  traitement  a  consisté  dans  l'administra- 
tion de  riodure  de  potassium ,  pendant  trois  semaines  environ  ,  à  la 
dose  de  2  grammes,  et  dans  des  bains  de  vapeurs  tous  les  deux  jours  au 
moins,  avec  une  tisane  sudorifique;  après  les  premiers  bains  de  va- 
peurs, l'induration  a  disparu  presque  complètement  sur  les  mains,  à 
l'exception  de  la  face  dorsale  des  premières  phalanges  ;  à  plusieu/'s  re- 
prises,on  constata  que  l'induration  diminuait  sur  certains  points  momen- 
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Unémetit,  tandis  qu'elle  augmentait  sur  d'autres;  en  somme ,  TéCat  do 
choses  est  resté  à  peu  près  le  même,  et,  lors  de  sa  sortie,  la  malade  avait 
bien  éprouvé  une  certaine  amélioration ,  mais  elle  n'était  pas  guérie. 

Ces  deux  observatioos  viennent  s'ajouter  à  celles  qui  ont  déjà  été 
publiées  par  divers  auteurs  ;  elles  présentent  surtout  avec  celles  de 
M.  Thirîal  la  plus  grande  ressemblance ,  et  sur  beaucoup  de  points 
on  les  dirait  copiées  les  unes  sur  les  autres. 

Voici  la  liste  de  celles  qui  sont  venues  à  ma  connaissance,  et 
qui  ont  vraiment  des  caractères  acceptables  ;  il  en  est  d'autres  que 
Ton  me  parait  s'être  trop  empressé  d'y  ranger  et  qui  peuvent  se 
rapporter  à  une  induration  œdémateuse ,  à  un  éléphantiasis ,  etc. , 
ou  bien  qui  ne  sont  pas  assez  nettement  présentées.  Par  exemple, 
quelle  est  la  valeur  d'une  observation  de  Zacutus  Lusitanus ,  ainsi 
conçue  :  «Une  femme  était  affectée  d'obstructions  squirrheuses  des 
viscères;  elle  fut  subitement  atteinte  d'un  endurcissement  de  toute 
la  peau,  qui  prit  l'aspect  d'un  cuirde  bœuf  ou  d'uneéoorce  d'arbre?  • 

En  procédant  par  ordre  de  publication  plutôt  que  par  ordre  d'an- 
cienneté, nous  avons  3  observations  de  M.  Thirial  (Journal  de 
médecine,  mai-juin  1847;  l'Union  médicale,  décembre  1847),  3  de 
M.  le  professeur  Forget  {Journ,  de  médecine,  juillet  1847,  février 
1848),  1  de  M.  le  professeur  Grisolle  {Gazette  des  hbpitaux , 
avril  1847),  2  citées  par  M.  Gintrac  {Journal  de  médecine,  no- 
vembre 1847)  :  l'une  de  Fanlonetli  {Annali  universidi  Milano, 
1837),  l'autre  de  Currie  {Ancien  Journ .  de  méd.,  1. 1;  1764);  1  de 
M.  Bouchut  {Gaz.  méd.,  sept.  1847),  1  de  M.  Putégnat  (/our/z.  de 
méd. ,  1847),  2  de  M.  Rilliet  {Journ.  de  méd. ,  février  1848) ,  1  de 
M.  Natalis  Guillot  (1863),  1  de  M.  Gillette  (1864).  —  Total  :  14  ob- 
servations. 

Sur  ces  14  observations,  il  en  est  11  qui  ne  souffrent  aucune 
contestation,  il  en  est  3  qui  pourraient  offrir  quelque  douté. 

Elles  ne  peuvent  suffire  à  écrire  Thistoire  complète  de  cette  ma- 
ladie ,  car  il  n'a  été  donné  encore  à  personne  d'étudier  anatomique^ 
ment  l'état  de  la  peau  indurée.  Les  causes  en  ont  été  si  mal  éta- 
blies jusqu'à  présent,  les  traitements  ont  été  si  divers,  les  résultats 
si  incertains ,  qu'il  n'en  ressort  aucune  indication  positive.  Bor- 
nons-nous  à  constater  quelques  foits  qui  paraissent  assez  bien 
«Ublis. 

1*  Cette  affection  est  beaucoup  plus  commune  chez  les  femmes 
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que  chez  les  hommes:  ainsi,  sur  14,  elle  s'est  présentée  13  fois  chez 
des  individus  du  sexe  féminin. 

2^  L'âge  ne  parait  avoir  aucune  influence  sur  son  développe- 
ment, puisqu'on  en  trouve 

3  de    8  à    9  ans. 
2  de  16  à  17 

2  de  20  à  28 

3  de  30  à  33 
1  de  40  à  45 

1  de  60 

2  de  61  à  66 

3o  Parmi  les  causes  qui  ont  été  signalées  dans  11  cas,  nous 
voyons  dominer  Tinfluence  rhumatismale  7  fois.  Ainsi  deux  des  ma- 
lades de  M.  Thirial  ont  été  exposées  à  Thumidité  froide  ;  il  en  est  de 
même  du  malade  de  M.  Bouchut.  Les  malades  de  M.  Putégnat  et  de 
M.  Pelletier,  cité  par  M.  Rilliet ,  avaient  une  habitation  des  plus 
froides.  Dans  la  première  observation  de  M.  le  professeur  Forget , 
le  sclérème  s*est  développé  à  la  suite  du  rhumatisme ,  et  est  venu 
compliquer  la  gène  des  mouvements;  c'est  au  refroidissement  qu'on 
a,aussi  attribué  le  développement  du  mal  chez  ma  petite  malade. 

4^  La  maladie  a  constamment  occupé  les  parties  supérieures  du 
corps;  elle  ne  s'est  étendue  aux  parties  inférieures  que  d'une  ma- 
nière plus  inégale.  Le  début  a  été  noté  1 1  fois  ;  sur  ces  11  cas , 
la  première  partie  envahie  a  été  7  fois  le  cou  et  4  fois  les  membres 
supérieurs ,  tantôt  les  deux ,  tantôt  un  seul. 

&^  La  marche  du  mal  a  été  variable  :  sur  12  cas,  l'invasion  a  été 
rapide  6  fois ,  et  s'est  accomplie  en  quelques  jours  ;  dans  l'observa- 
tion de  M.  GuîUot,  elle  a  été  de  quinze  jours;  dans  celle  de  M.  Gri- 
solle ,  de  dix-huit  mois;  dans  les  6  autres,  d'un  à  trois  mois. 

6^  L'induration  de  la  peau,  étendue  à  plus  ou  moins  de  parties, 
s'est  présentée  avec  des  caractères  semblables  ;  il  n'en  a  pas  été  de 
même  de  la  coloration ,  généralement  notée  comme  plus  pâle.  Elle 
a  été  dans  quelques  cas  comme  parcheminée  ou  tannée,  et  cela  n'a 
point  paru  tenir  à  l'âge;  car  M.  Forget  l'a  indiquée  telle  chez  une 
femme  de  33  ans ,  comme  M.  Putégnat  chez  un  homme  de  60  ans. 

La  température  de  la  peau  est  restée  le  plus  souvent  normale.  11 
n'y  a  eu  un  abaissement  notable  que  dans  une  des  observations  de 
M.  RiUiet  {Journal  de  méd*,  p*  76 ,  février  1848)  ;  mais ,  en  même 
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temps  qu*avait  lien  cet  abaissement ,  survenaient  des  complicatmiii 
graves,  une  effusion  de  sérosité  dans  Pabdomen,  dans  une  des 
plèvres,  et  dans  le  péricarde.  Ces  accidents  gaérirent ,  et  la  peaa 
reprit  sa  tenl^pérature  habituelle ,  quoique  HudaratiOD  persistât.  Ce 
cas  remarquable  établit  en  quelque  sorte  la  transition  entre  le  sdé- 
rème  non  oedémateux  et  l'œdème  dur  des  nouveau«nés  avec  refinoî- 
dissement  considérable;  comme  celui-ci,  il  se  complique  d'épandie- 
ments  séreux  qui  manquent  dans  le  sclérème  simple. 

l""  La  terminaison  a  été  presque  constamment  une  ràolatkm 
lente ,  dont  le  terme  a  toujours  dépassé  plusieurs  mois.  Si  la  mort 
est  survenue  une  fois  (obs.  de  Pelletier) ,  il  est  bien  difficile  de  re- 
garder le  marasme  dans  lequel  périt  la  malade  comme  le  résultat 
du  seul  sclérème.  Dans  une  observation  de  M.  Forget ,  il  contribua 
par  sa  durée  à  rankylose  de  plusieurs  articulations,  affectées.  Il  est 
vrai,  de  rhumatisme  chronique ,  mais  dans  lesquelles  tout  mouve- 
ment fut  interrompu  par  la  tension  de  la  peau. 

S''  Les  complications  ordinaires  ont  été  de  la  toux  et  de  ramai- 
grissement.  f^  toux  dépendait-elle  d'un  commencement  d'altératioa 
atialogue  dans  la  muqueuse  bucco-laryngée?  La  tension  de  la  langue 
chez  plusieurs  malades  prouve  que  le  fait  n'est  pas  impossible. 

Dans  tous  les  cas  où  Turine  a  été  examinée ,  il  n'y  a  jamais  eu 
trace  d'albumine. 

9^  Quant  aux  traitements  employés ,  ils  ont  été  des  plus  variables  ; 
mais,  énergiques  ou  expectants,  ils  sont  arrivés  à  peu  près  au  même 
résultat ,  c'est-à-dire  à  la  persistance  du  sclérème  ou  à  une  gnérisoo 
tellement  lente ,  qu'on  ne  saurait  dire  sous  quelle  influence  elle 
s'est  établie.  Évidemment  toute  médication  énergique  doit  être  ré- 
servée pour  les  complications;  quant  au  sclérème,  il  feut  n'agir 
qu'avec  lenteur  et  même  avec  une  certaine  prudence.  Cette  peau 
décolorée  est  loin  en  effet  d'avoir  perdu  son  irritabilité;  les  plaques 
érythémateuses,  les  gerçures,  les  éruptions  pustuleuses  qui  s'y  dé- 
veloppent facilement ,  commandent  des  bains  et  des  onctions  dont 
l'action  ne  soit  que  médiocrement  excitante;  il  m'a  semblé  avoir  ob- 
tenu quelque  bon  effet  des  bains  au  sulfate  de  fer.  Je  regrette  de 
n'avoir  pu  essayer  le  massage. 

Ces  considérations,  tout  incomplètes  qu'elles  sont,  mais  reposant 
sur  un  petit  nombre  de  faits  bien  observés,  suffisent  cependant  pour 
démontrer  l'existence  du  sclérème  simple  non  œdémateux,  et 
notre  collègue,  M.  Thirial,  a  rendu  un  véritable  service  à  la  science, 
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en  appelant  rattentton  des  médecins  sur  cette  espèce  nosologiqne. 
Si  depuis  on  a  mis  en  lumière  quelques  faits  oubliés  auparavant,  si 
de  nouvelles  et  importantes  observations  ont  été  produites,  on  le 
doit  à  son  initiative. 

Cette  espèce  de  sclérème  se  distingue  d*ailleurs  facilement  de 
l'œdème  des  nouveau- nés,  avec  lequel  il  n'a  qu'une  ressem- 
blance assez  éloignée  :  celui-ci  débute  par  les  parties;  déclives  du 
corps,  l'autre  par  les  parties  supérieures;  Tun offre  les  signes  ordi- 
naires de  l'œdème;  chez  l'autre,  au  contraire,  ce  n'est  qu'une  très- 
rare  exception.  Chez  le  nouveau-né,  la  peau  subit  un  refroidisse- 
ment considérable;  elle  conserve,  dans  le  sclérème  simple,  sa  tem- 
pérature normale.  Dans  un  cas,  le  médecin  se  trouve  en  présence 
d'une  maladie  des  plus  graves,  que  les  suffusions  internes,  séreuses 
ou  hémorrhagiques,  rendent  à  peu  près  incurable  ;  dans  l'autre , 
pour  peu  qu'il  mette  son  malade  dans  des  circonstances  hygiéniques 
favorables  et  qu'il  combatte  avec  prudence  les  complications ,  s'il 
s'en  présente,  il  finit  par  arriver  à  la  guérison. 


DE   LA 

CHLOROSE  SIIULANT  LA  PHTHISIK, 


Par  le  D'  F.  biIiMBT, 

Médaein  en  chef  de  PhdpiUl  do  Genire. 


Parmi  les  diverses  variétés  de  chlorose,  il  en  est  une  qi;ti  est 
accompagnée  de  fièvre  et  d'autres  troubles  fonctionnels  fort  graves  ; 
comme  elle  parait  peu  connue ,  il  n^est  pas  inutile  de  mettre  les 
médecins  en  garde  contre  de  dangereuses  erreurs  de  diagnostic. 

En  effet,  la  nature  et  l'enchaînement  des  symptômes,  et  la  gra- 
vité apparente  de  la  maladie,  lui  donnent  la  plus  grande  ressem- 
blance avec  différentes  formes  de  la  phthisie,  et  en  particulier  avec 
la  phthisie  aiguë  ou  subaiguê;  cette  ressemblance  est  telle,  qu'on 
a  lieu  d'être  surpris  que  la  plupart  des  médecins  auxquels  on  doit 
de  précieuses  recherches  sur  les  maladies  de  poitrine  n'en  aient 
pas  foit  mention. 

Ni  Laennec ,  ni  MM.  Louis ,  Andral ,  et  Bricheteau,  n'ont  inscrit 
la  chlorose  parmi  les  maladies  qui  peuvent  simuler  la  phthisie. 
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M.  Fournet  est  le  seul  qui  ait  fait  allusion  à  la  possibilité  d^ime 
erreur  de  diagnostic  ;  voici  en  quels  termes  il  s^exprime  : 

«  On  voit  souvent  des  jeunes  filles  chlorotiques,  ou  des  personnes 
plus  âgées,  chez  lesquelles  la  menstruation  est  irrégulière,  incom* 
plète,  difficile  ou  tout  à  Fait  suspendue,  présenter  assez  bien,  pen- 
dant longtemps ,  Tensepble  des  phénomènes  généraux  qae  j'aî 
rattachés  à  la  phthisie»  (1). 

D'un  antre  côté,  les  médecins  qui  ont  étudié  la  chlorose  ne  pa- 
raissent pas  non  plus  avoir  été  suffisamment  éclairés  sur  la  simula- 
tion de  la  phthisie  par  les  pâles  couleurs;  j'en  excepte  toutefois  les 
D^  Hall  (2)  et  Brierre  de  Boismont  (3). 

Le  premier  dit  que  Tattention  du  médecin  est  quelquefois  absor- 
bée par  un  symptôme  prédominant,  tel  que  la  toux,  par  exemple, 
et  que,  dans  ce  cas,  on  peut  prendre  la  maladie  pour  une  phthisie 
commençante. 

Le  second,  sans  donner  de  description  spéciale,  raconte  un  fiait 
analogue  à  ceux  que  j'ai  observés  moi-même.  «Je  me  rappelle,  dit- 
il,  rhistoire  d'une  demoiselle  délicate,  tourmentée,  depuis  plusieurs 
mois,  d'une  toux  assez  pénible.  Son  médecin  ordinaire,  sur  la  de- 
mande de  la  famille,  fit  appeler  en  consultation  un  médecin  célèbre. 
Gelui-ci,  frappé  de  l'ensemble  des  symptômes,  voyant  d'ailleurs  le 
faciès  et  Textérieur  fréle  et  délicat  de  cette  jeune  personne,  se  per- 
suada que  les  poumdns  étaient  le  siège  de  la  maladie.  Tous  ses 
efforts  furent,  en  conséquence,  dirigés  sur  cet  organe.  Plusieurs 
saignées,  un  traitement  débilitant,  furent  recommandés.  Loin  que 
la  santé  s'améliorât,  des  symptômes  plus  fâcheux  se  déclarèrent; 
l'état  de  cette  demoiselle  devint  alarmant. 

f  Le  médecin  ordinaire  me  fit  part  de  ses  inquiétudes.  Âvez-voas, 
lui  dis-je,  fait  attention  aux  phénomènes  de  la  menstruation,  et  sur- 
tout à  la  chlorose,  qui,  chez  les  femmes,  simule  une  foule  d'affec- 
tions différentes?  le  traitement  débilitant  n'a  rien  fait;  envoyez 
votre  malade  à  la  campagne;  essayez  les  préparations  de  fer,  Fexer- 
cice,  et  peut-être,  dans  quelques  mois,  les  accidents  qui  se  sont 
manifestés  du  côté  de  la  poitrine  s'amélioreront-ils,  et  disparat- 
tront-ils  tout  à  fait. 


(1)  Fouraet,  Recherchée  cliniques  sur  l'auscuUatian,  p.  785. 

(2)  Çjrelopedia  ofpraclical  medicine,  p.  379. 

(3)  De  la  Menstruation,  p.  866. 
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«Le  odDseil  fut  sui?i,  et  cette  jeune  personne,  dont  Tayenir  parais* 
sait  si  fortement  menacé,  se  rétablit  entièrement;  six  mois  après, 
tous  les  symptômes  avaient  disparu.  » 

Chacun  de  nous  a  sans  doute  été  témoin  de  faits  semblables  ;  car 
je  suis  conyaincu  qu'ils  sont  loin  d'être  rares  ;  mais  il  est  probable 
que  nous  avons  souvent  méconnu  la  véritable  nature  du  mal.  Nous 
avons  cru  avoir  guéri  des  bronchites  graves,  des  toux  inquiétantes, 
peut-être  même  des  phthisies  commençantes  ou  confirmées,  tandis 
qu'en  réalité,  nous  n'avons  guéri  que  des  chloroses. 

Depuis  plusieurs  années,  cette  idée  avait  abordé  mon  esprit; 
mais  ma  conviction,  pour  être  complète,  avait  besoin  de  la  sanction 
de  l'expérience.  L'histoire  que  je  vais  raconter  était,  comme  on  le 
verra,  bien  de  nature  à  fixer  dans  ma  mémoire  mes  impressions, 
jusque-là  un  peu  confuses. 

Une  jeune  demoiselle  de  qualité  me  fut  adressée  de  l'étranger  par 
son  médecin  ordinaire;  elle  était  accompagnée  de  sa  mère,  qui  me 
raconta  que  sa  fille,  âgée  de  20  ans,  était  atteinte,  depuis  plus  de 
six  mois ,  d'une  maladie  de  poitrine  grave. 

Le  début  du  mal  avait  été  caractérisé  par  de  la  dyspepsie,  par  un 
étatsaburral  de  la  langue,  de  la  gastralgie,  une  diminution  pro> 
gressîve  suivie  d'une  suspension  complète  des  époques;  puis  était 
survenue  de  la  dyspnée,  de  la  pâleur  et  une  grande  prostration;  enfin 
de  la  toux ,  une  expectoration  salivaire  mélangée  de  crachats  gri- 
sâtres ,  très-fétides,  des  hémoptysies ,  de  la  fièvre  suivie  de  sueurs 
profhses,  et  un  notable  amaigrissement ,  avaient  signalé  les  progrès 
de  la  maladie.  Le  médecin  qui  donnait  des  soins  à  cette  jeune  fille 
disait  avoir  constaté,  par  l'auscultation  et  la  percussion,  des  signes 
non  douteux  de  tubercules  au  sommet  du  poumon  droit. 

Une  saison  à  des  eaux  très-renommées  pour  le  traitement  des 
maladies  de  poitrine  avait  été  conseillée,  mais  la  malade  n'avait  pas 
pu  supporter  le  traitement,  et  l'aggravation  des  symptômes  l'avait 
contrainte  à  quitter  prématurément  rétablissement  thermal.  Je 
dois  ajouter  que  l'exactitude  de  ces  renseignements  fut  confirmée 
par  une  consultation  écrite  de  mon  honorable  confrère,  qui  me  fut 
adressée  plusieurs  jours  après  ma  première  visite.  D'après  l'ensem-' 
ble  des  commémoratifs,  je  pensai  qu'il  ne  s'agissait  plus  que  d'ex- 
plorer la  poitrine  pour  confirmer  le  diagnostic.  Mais  c'est  en  vain 
que  je  déployai  toutes  les  ressources  de  la  méthode  de  Laennec,  et 
que  je  pratiquai  la  percussion  la  plus  méthodique;  ni  i  droite,  ni  à 
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{^adie,  ni  à  la  hase,  ni  au  sommet,  ni  en  avant ,  ni  en  arrière,  je 
ne  pus  saisir  la  plus  légère  altération  du  bruit  respiratoire,  ni  la 
moindre  diminution  dans  le  son  rendu  par  la  percussion.  Moins  je 
trouvais,  plus  je  m'obstinais  à  chercher.  J'explorai  la  malade 
ou  couchée,  je  la  fis  parler,  compter,  tousser,  étemuer  et  rire  , 
pouvoir  recueillir  aucun  indice  d'un  état  pulmonaire  morbide  quel- 
conque. Évidemment  mon  confrère  s'était  trompé  sur  la  natore  des 
symptômes  locaux  ;  préoccupé  de  Tétat  général  de  sa  malade^  ii 
avait  eu  une  de  ces  hallucinations  de  l'ouie,  que  nous  avons  sig^na- 
lées  ailleurs  (1  ),  M.  Barthezet  moi;  son  oreille  s'était  fiiite  la  complice 
de  son  inquiétude,  et  il  avait  cru  entendre,  tandis  qu'en  réalité  il 
n'avait  rien  entendu. 

L'erreur  du  diagnostic  local  était  patente,  mais  les  symptômes 
rationnels  et  l'altération  de  la  santé  générale  n*en  étaient  pas  moins 
avérés,  et  il  fallait  leur  trouva  une  explication.  Je  poursuivis  nnon 
examen,  et  après  avoir  ausculté  la  poitrine,  j'explorai  le  ventre.  En 
passant  la  main  sur  l'abdomen,  je  le  sentis  volumineux,  dur,  bos- 
selé ;  évidemment  il  existait  dans  la  cavité  abdominale  une  tumeur 
considérable,  mais  quelle  était  sa  nature?  Un  éclair  de  lumière 
traversa  mon  esprit,  et  au  lieu  de  continuer  à  palper  méthodique- 
ment ma  malade,  j'appliquai  l'oreille  sur  le  flanc  droit.  J'étais  ainsi 
occupé,  lorsque  je  refus  dans  Toreille  un  véritable  coup  de  pied, 
dont  je  compris  bien  vite  la  signification;  le  bruit  de  souffle  placen- 
taire, et  das  pulsations  petites  et  précipitées,  très-peu  isochrones 
avec  le  pouls  de  la  malade,  ne  laissèrent  pas  le  plus  léger  doute  snr 
la  nature  de  la  tumeur  :  cette  jeune  fille  était  enceinte. 

Il  est  Inutile  de  décrire  la  scène  qui  suivit  cette  découverte.  Je 
ne  veux  pas  sortir  de  mon  sujet...  Cette  jeune  fille  était  donc  en- 
ceinte, mais  fallait-il  attribuer  à  la  grossesse  seule  l'ensemble  des 
symptômes  généraux  graves?  Je  réitérai  mon  premier  interroga- 
toire, et  sa  mère  m'apprit  que,  depuis  Tâge  de  15  ans,  sa  fille  avait 
eu  de  fréquentes  attaques  de  chlorose,  pour  lesquelles  on  lui  avait 
fait  prendre  du  fer,  et  elle  insista  de  nouveau  sur  ce  que,  dès  le 
début  de  la  maladie,  elle  avait  observé  une  grande  pâleur  sur  le 
visage  de  la  jeune  malade.  Alors  j'explorai  le  cœur  avec  encore  plus 


(1)  Traité  des  maladies  desenfanfs,  l.  III. 
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de  soin,  le  second  bruit  était  éclatant  ;  je  posai  le  stéthoscope  sur 
les  carotides,  et  je  jperçus  un  bruit  de  diable  des  plus  évidents. 

Le  diagnostic  était  complet,  cette  jeune  fille  était  ehlorolique;  ia 
grossesse,  jointe  à  des  causes  morales  faciles  à  comprendre,  avait 
provoqué  la  manifestation  d'un  état  morbide  qui,  chez  elle,  était 
diathésique,  et  la  chlorose,  soit  par  sa  nature,  soit  par  les  condi- 
tions sous  Tempire  desquelles  et  au  milieu  desquelles  elle  s'était 
manifestée,  avait  revêtu  les  caractères  de  la  phthisie.  La  suite  a  con- 
firmé de  point  en  point  Texactitude  de  ce  double  diagnostic.  Après 
raccoochement,  qui  a  en  lieu  trois  mois  plus  tard,  tous  les  symptô- 
mes inquiétants  ont  disparu;  la  malade  a  recouvré  une  très-bonne 
santé,  et  j'ai  exploré  sa  poitrine  à  plusieurs  reprises,  sans  avoir  pu 
reconnaître  aucun  signe  d'une  maladie  pulmonaire.  Les  bains  froids 
et  le  fer  ont  fait  justice  des  reliquats  de  la  chlorose. 

Plusieurs  années  se  sont  écoulées  depuis  Tépisode  que  je  viens 
de  raconter,  et  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

Ciomme  je  le  disais  tout  à  l'heure ,  ce  fait  était  bien  propre  à 
frapper  mon  esprit;  mais  la  grossesse  lui  ôtait  quelque  chose  de  sa 
simplicité.  En  effet,  on  pouvait  attribuer  une  partie  des  symptômes 
aussi  bien  à  cet  état  physiologique  qu'à  la  chlorose  elle-même. 

Cependant  les  grossesses,  même  les  plus  pénibles,  ne  s'accompa- 
gnent guère  de  l'ensemble  des  symptômes  que  je  viens  de  décrire. 
Aussi  j'étais  dé^jà  disposé  à  tout  rapporter  à  la  chlorose,  lorsque 
je  fus  témoin  d'une  série  de  faits  moms  compliqués,  qui  ne  laissè- 
rent pas^le  moindre  doute  dans  mon  esprit.  Je  vais  résumer  ces 
observations  dans  nne  description  générale  qui  reproduira  leurs 
principales  nuances. 

Déjeunes  filles  ou  de  jeunes  femmes,  les  unes  naturellement  dé- 
licates et  pâles,  ou  déjà  sujettes  à  la  chlorose;  les  autres  habituelle- 
ment bien  portantes,  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  ou  indépen- 
damment de  toute  cause  de  cette  nature,  le  plus  ordinairement 
après  avoir  éprouvé  de  longs  chagrins  ou  de  vives  émotions  mo- 
rales, offrent  l'ensemble  des  symptômes  suivants:  du  malaise,  de 
l'insomnie ,  de  la  rêvasserie  dans  la  nuit ,  des  palpitations,  de  l'es- 
souflement,  de  la  décoloration  du  teint,  de  la  dysménorrhée  ou  de 
l'aménorrhée,  delà  dyspepsie,  des  digestions  difficiles. 

Jusque-là  il  n'y  a  rien  que  de  normal  dans  cet  état  anormal  :  ce 
sont  les  symptômes  ordinaires  de  la  chlorose,  et  ils  persistent  ainsi 
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pendant  plasieuis  semaines;  maïs  on  ne  tarde  pas  ft  observer  ose 
seconde  série  de  phénomènes  qui  semblent  donner  à  la  maladie  nue 
sîgnifleation  toute  différente. 

En  efFet  le  pouls  s'accélère,  non  pas  de  cette  accélération  qui  est 
Faccompagnement  des  palpitations,  mais  de  cette  aeeélératkm  ha- 
bituelle que  Ton  observe  dans  la  véritable  fièvre. 

Il  y  a,  dans  la  journée,  des  exacerbations  plus  oo  moiss  fortes, 
mais  qui  n'ont  cependant  rien  de  régulier.  En  même  temps,  la  peaa 
est  chaude,  soit  généralement,  soit  dans  la  paume  des  mains,  etee 
qu'il  y  a  de  plus  inquiétant  et  de  plus  caractéristique,  c*est  que 
cette  fièvre,  car  c'est  une  véritable  fièvre,  est  accompagnée  de  soeurs 
proFuses.  Ces  sueurs  ont  lieu  quelquefois  la  nuit  ;  elles  sont  géné- 
rales, et  en  tout  semblables  à  celles  des  phthisiques.  Cependant  il 
est  juste  de  dire  que  la  fièvre,  quoique  souvent  intense,  diffère  dt 
la  fièvre  hectique  par  l'irrégularité  de  ses  redoublements,  qui  sont 
plutôt  diurnes  que  vespérins,  et  .que  le  pouls  est  plutôt  vibrant 
qu'ondulant.  Mais  ce  sont  des  nuances  bien  légères,  et  peu  suffi- 
santes pour  diminuer  l'inquiétude  que  font  naître  les  autres  sym- 
ptômes. 

En  effet,  un  amaigrissement  rapide  et  progressif  ne  tarde  pas  i 
se  montrer  ;  en  même  temps,  les  forces  diminuent,  les  malades  res- 
tent au  lit  une  partie  de  la  journée,  puis  ils  finissent  par  ne  plus  1^ 
quitter.  C'est  alors,  après  un  ou  deux  mots  de  maladie,  rarement 
avant,  que  survient  une  toux,  qui  apparaît  brusquement,  et  va  très- 
rapidement  en  augmentant  de  fréquence;  elle  est  petite,  courte, 
sèche,  quelquefois  quinteuse,et  très-pénible;  elle  s'accompas^ne 
alors  d'une  congestion  violacée  des  pommettes,  et  d'une  augmenta- 
tion de  la  transpiration.  Dans  des  cas  rares,  la  toux  n'offre  rien  de 
caractéristique;  l'expectoratiQn  manque,  car  il  ne  faut  pas  prendre 
pour  telle  une  sialorrhée  assez  abondante,  qui  peut  exister  dans  les 
cas  où  la  chlorose  se  manifeste  pendant  la  grossesse. 

La  congestion  pulmonaire  ou  bronchique,  sous  Finfluence  de 
laquelle  se  produit  la  toux,  peut  être  assez  énergique  pour  se  ter- 
miner par  des  hémoptysies,  surtout  dans  le  cas  où  il  existe  déjà  une 
gène  de  la  circulation ,  mais  le  plus  souvent  ce  symptôme  manque* 
Quoi  qu'il  en  soit ,  la  fièvre ,  les  sueurs ,  l'amaigrissement  pro- 
gressif et  la  toux ,  sont  assez  prononcés  et  assez  inquiétants  pouf 
faire  redouter  une  tuberculisalion  pulmonaire.  Mais  l'aoscultatiofl 
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et  la  percussion  ne  fèurnissent  que  des  renseignements  négatifis , 
la  respiraliou  est  pare  et  la  percussion  est  sonore;  d*un  autre  côté, 
Texploration  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  révèle  avec  évidence 
Tétat  chlorotique.  On  entend  du  bruit  de  diable  dans  les  carotides, 
et  quelquefois  un  souffle  doux  an  premier  temps  do  cœur,  tandis 
que  le  second  bruit  est  très-éclatant. 

Aux  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer,  et  sur  le  second 
plan,  viennent  s'en  placer  d^autres  qui  méritent  d'être  mentionnés; 
ce  sont  une  grande  surexcitation  nerveuse ,  de  Finsomnie ,  de  la 
tristesse ,  des  soubresauts  dans  les  tendons ,  et  ce  genre  de  malaise 
ou  d'inquiétude  dans  les  jambes  auquel  les  Anglais  donnent  le 
nom  de  fidgeî  ;  Tappétit  est  plutôt  capricieux  que  disparu ,  et  Ton 
retrouve  chez  les  malades  ces  désirs  pour  les  aliments  de  haut  goût 
qui  sont  caractéristiques  de  la  chlorose  et  qui  contrastent  avec 
l'apparence  fébrile  de  la  maladie. 

L'ensemble  des  symptômes  qpe  je  viens  de  décrire  persiste  en 
variant  d'intensité  pendant  plusieurs  semaines. 

Les  époques  manquent ,  et  au  moment  où  elles  devraient  avoir 
lieu ,  il  y  a  un  redoublement  de  Tétat  fébrile  ou  bien  une  sédation 
momentanée ,  pois  les  symptômes  reprennent  leur  première  inten- 
sité; la  fièvre,  les  sueurs ,  Tamaigrissement  et  la  toux,  continuent 
à  former  le  cortège  très-inquiétant  des  symptômes  locaux  et  gé- 
néraux. Mais  quelque  répétées  et  attentives  que  soient  les  explo- 
rations de  la  poitrine ,  elles  fournissent  toujours  le  même  résultat 
négatif  de  la  tuberculisation  et  confirmatif  de  la  chlorose. 

An  bout  de  plusieurs  semaines,  quelquefois  de  plusieurs  mois,  et 
lorsque  la  malade  a  été  réduite  à  un  état  de  marasme  assez  avancé, 
on  voit,  sous  Vinfloence  du  traitement  spécifique ,  hygiénique  et 
médical ,  et  surtout  du  changement  d'air,  les  symptômes  perdre 
graduellement  et  successivement  de  leur  acuité  :  ainsi  les  nuits  de- 
viennent meilleures ,  le  pouls  se  calme ,  l'oppression  et  les  palpita- 
tions diminuent ,  l'amaigrissement  est  suspendu ,  et  même  on  voit 
très-rapidement  reparaître  de  la  tendance  à  l'embonpoint;  le  re- 
gard reprend  de  l'éclat,  et  la  malade  du  plaisir  à  vivre;  elle  se 
sent  renaître  I  et  jouit  vivement  des  préludes  de  son  rétablis- 
sement. 

Tout  annonce ,  en  effet ,  on  début  de  convalescence  ;  mais  la  per- 
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sistance  de  la  pâleur,  do  bruit  de  souffle  carotidien  et  de  V\ 
rhée,  iadîqueot  que  la  maladie  n'est  pas  eooore  vaincae*  Toatcfbis 
elle  est  simplifiée ,  et  la  gnérison  n'est  plus  qu'une  quesUoo  de 
temps. 

Le  tableau  dont  je  viens  de  reproduire  les  traits  les  plus  nillaiics 
est  celui  qui  représente  la  maladie  sous  sa  forme  la  plus  complële 
et  la  plus  tranchée. 

Mais  on  peut  observer  tous  les  degrés  et  toutes  les  nuances  in- 
termédiaires entre  un  simple  soupçon  de  maladie  de  poitriae  et 
une  inquiétude  Irès-positive  et  très-motivée. 

Avant  d'aller  plus  loin,  il  n'est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  re- 
chercher quelles  peuvent  être  les  causes  qui  donnent  à  la  chlorose 
cette  nature  spéciale. 

Gomme  je  Tai  dit,  cette  variété  de  pâles  couleurs  me  parait,  plus 
encore  que  la  chlorose  ordinaire,  sous  Tinfluence  immédiate  des 
causes  morales.  Le  système  nerveux  a  été  profondément  ébranlé , 
et  sa  perturbation  a  vivement  réagi  sur  toute  l'économie  et  sur  le 
sang  en  particulier  :  l'intensité  et  la  vivacité  de  l'effet  sont  donc 
proportionnels  à  l'intensité  et  à  la  nature  de  la  cause,  et  cette  ex- 
plication me  suffit  pour  me  rendre  compte  de  la  multiplidlé  des 
actes  morbides  par  lesquels  la  maladie  se  révèle.  Je  sais  bien  que 
l'on  pourrait  objecter  que  l'anomalie  de  la  marche  et  l'espèce  des 
symptômes  peuvent  trouver  leur  explication  dans  la  présence  d'une 
complication ,  et  qu'en  dernière  analyse ,  la  chlorose  que  j'ai  dé- 
crite ne  difRre  de  la  chlorose  ordinaire  que  par  le  trouble  apporté 
dans  une  ou  plusieurs  fonctions  par  une  maladie  intercurrente. 

L'un  dira:  C'est  à  uue  bronchite  qu'il  Faut  attribuer  la  loax; 
l'autre  :  C'est  par  l'irritation  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  qu'il 
faut  expliquer  la  fièvre  et  les  sueurs;  un  troisième  :  Cest  à  une 
phlegmasie  gastro-intestinale  ou  à  une  congestion  des  viscères  ab- 
dominaux qu'il  fout  rapporter  les  troubles  digestifs,  le  défaut  d'as- 
similation et  l'amaigrissement. 

Pour  adopter  ces  hypothèses  organiciennes,  il  faudrait  qu'un 
examen  attentif  eût  permis  de  reconnaître  les  symptômes  d'une 
bronchite,  d'une  endocardite,  d'une  gastrite,  d'une  tuméfaction 
du  foie  ou  de  la  rate  :  or  je  n'ai  rien  observé  de  pareil.  Mais  je  vais 
plus  loin  :  dans  le  cas  même  ùix  l'aurais  constaté  l'existence  de  l'une 
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ou  de  Taatre  de  ces  inabdies ,  je  n^  verrais  pas  la  cause  du  mal , 
mais  bien  ses  résultats. 

La  ctilorose  est  une  maladie  essenliellemeut  générale,  puisque, 
comme  cause  ou  comme  effet ,  elle  suppose  un  trouble  profond 
dans  les  deux  principaux  agents  de  la  force  qui  régit  réoonomie, 
le  système  nerveux  et  le  système  sanguin  artériel.  Or  la  chlorose, 
comme  toutes  les  maladies  générales  ou  diathésiques ,  peut  dissé- 
miner ses  actes  morbides  dans  des  organes  différents,  et  Tanomalie 
dans  Tapparence  du  mal  ne  dépend  donc  point  d'une  complica- 
tion ,  d'une  maladie  étrangère  surajoutée ,  mais  elle  est  le  résultat 
de  la  manifestation  de  la  .maladie  générale  sur  un  ou  plusieurs 
organes. 

Pour  m'expliqner  plus  clairement,  ou  du  moins  pour  employer 
le  langage  physiologique,  je  dirai  que  je  ne  considère  pas  la  toux 
comme  le  signe  d'une  inflammation  bronchique ,  mais  comme  la 
preuve  d'un  trouble  profond  dans  Tinnervation  pulmonaire  et  dans 
Thématose;  la  fièvre,  les  palpitations,  les  sueurs,  non  pas  comme  la 
preuve  d'une  angéile  ou  d'une  endocardite ,  mais  comme  le  ré- 
sultat de  Faction  du  sang  altéré  sur  le  système  nerveux  cardiaque, 
également  affaibli;  de  même  pour  les  dérangements  gastro-intes- 
tinaux et  pour  tous  les  autres  phénomènes  anormaux. 

Mais  j'ai  hâle  de  revenir  à  la  partie  pratique  de  mon  sujet, 
quoique  cette  digression  ne  soit  pas  sans  utilité  pour  établir  les 
véritables  indicaiioas  du  traitement. 

On  me  reprochera  peut-être  d'avoir  noirci  les  teintes  du  tableau 
que  j'ai  rois  sous  les  yeux  de  mes  lecteurs,  et  Ton  traitera  de  chi- 
mériques les  craintes  que  j'ai  ressenties;  il  suffit,  me  dira-t-on, 
que  vous  ayez  constaté  à  plusieurs  reprises  la  pureté  de  la  respi- 
ration et  le  bruit  de  souffle  carotidien  pour  que  votre  diagnostic 
soit  fixé.  En  effet,  je  suis  disposé  à  croire  aujourd'hui  que  la  réu- 
nion de  ces  deux  ordres  de  symptômes,  négatifs  et  positif^ ,  est  la 
véritable  base  du  diagnostic  différentiel.  Mais,  cette  opinion,  l'ex- 
périence me  Fa  donnée;  je  l'ai  aiûourd'bui ,  je  ne  Favais  pas  autre- 
fois, et  il  n'a  fallu  rien  moins  que  la  guérison  de  mes  malades 
pour  me  prouver  qu'elles  n'étaient  atteintes  que  d'une  simple  chlo- 
rose. 

En  effet ,  la  pureté  du  bruit  respiratoire  ne  suffit  pas  pour  prou- 
ver l'absence  des  (ubercnles.  N 'observe- t-on  pas  tous  les  jours  dans 
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les  toberculisations  aijgpuês,  et  aussi  dans  certaines  phthîsies  i 
marche  lente ,  non-sealement  au  début ,  mais  même  à  one  période 
avancée ,  que  la  respiration  reste  égale  des  deux  côtés ,  soit  en 
avant ,  soit  en  arrière,  sans  râle  ni  retentissement  de  la  toux  ou  de 
la  voix?  L'auscultation  n'est  donc  pas  aussi  infiiiilible  qoe  le  pense 
M.  Fournet  (1),  qui  affirme  que,  «toutes  les  fois  qu'an  malade  se 
présentera  avec  l'ensemble  plus  ou  moins  complet,  pins  ou  moins 
régulier,  des  signes  généraux  ordinaires  à  la  première  période  de 
la  phthisie ,  sans  aucun  des  signes  locaux  de  cette  première  pé- 
riode, on  pourra,  comme  règle  générale,  avancer  en  toute 
confiance  qu'il  n'y  a  pas  de  tuberculisation  actuellement  exis- 
tante. » 

Ciombien  Laennec  nous  semble  plus  près  de  la  vérité  lorsqull 
dit  :  a  Quand  les  tumeurs  sont  petites ,  si  le  tissu  pulmonaire  est 
d'ailleurs  sain  dans  leurs  intervalles,  en  quelque  nombre  que  soient 
ces  tumeurs,  Tauscultation  n'indique  plus  rien»  (3). 

Cette  impossibilité  de  reconnaître  par  le  stéthoscope  certaines 
phthîsies  aiguès  ou  subaiguès ,  et  ce  sont  précisément  celles-U 
que  simule  le  plus  souvent  la  chlorose,  m'engage,  même  au  prii 
de  quelques  répétitions,  à  insister  sur  les  nuances  symptomatiques 
qui  peuvent  permettre  de  distinguer  la  chlorose  fébrile,  maras- 
matique,  de  la  tuberculisation  aiguë  ou  subaiguè. 

1<»  Les  symptômes  chlorotiques  bien  évidents,  bien  avérés,  pré' 
cèdent  la  tôux ,  tandis  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  chez 
l'adulte  phthisique ,  la  toux  apparaît  la  première,  et  est  suivie  en- 
suite des  symptômes  généraux ,  que  le  mal  soit  aigu ,  subaigu  ou 
chronique. 

2^  Cette  toux  des  chlorotiques  a  quelquefois  dans  son  timbre 
et  dans  ses  retours  quelque  chose  qui  rappelle  la  toux  hystérique; 
d'autres  fois  elle  n'a  rien  qui  la  distingue  de  la  toux  des  phthi- 
siques,  mais  elle  est  souvent  remarquable  par  la  rapidité  avec' la- 
quelle elle  s'accroit;  en  peu  de  jours,  elle  devient  très-fatigante,  et 
elle  contraste,  par  son  intensité,  avec  l'absence  complète  de  tout 
symptôme  stéthoscopique. 

3"*  La  fièvre  de  la  chlorose  est  vive,  quelquefois  tout  autant  que 

(1)  Recherches  sur  l'auscultation  ^  t.  Il,  p.  785. 

(2)  TraUé de  l'auscultation,  t.  Il,  p.  3;  1831. 
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celle  de  la  phthisie ,  mais  elie  en  difFère  par  deux  earactères  fort 
importants  ;  ainsi  j'ai  déjà  eu  occasion  de  dire  qu'elle  ne  revêtait 
pas  en  général  la  forme  hectique  du  soir  ;  les  redoublements  sont 
trës-irréguliers,  mais  plus  souvent  diurnes  que  vespérins. 

Eu  outre,  à  Tinverse  des  phtbisiques,  et  comme  oo  Tobserve  sou- 
vent chez  les  hystériques  et  chez  les  hypochondriaques,  c'est  le  soir 
que  les  malades  sont  souvent  le  plus  à  leur  aise.  Si  les  nuits  sont 
mauvaises,  c'est  plutôt  par  le  fait  de  Tétat  nerveux  qui  entretient 
Tinsomnie  que  par  un  redoublement  fébrile  proprement  dit.  Le 
pouls  est  vibrant,  nerveux,  tendu,  souvent  irrégulier,  palpitant  en 
un  mot  ;  tandis  que,  dans  la  phthisie  aiguë,  il  offre  un  caractère 
spécial^  plus  focile  à  constater  qu'à  décrire;  il  est  ondulant,  une 
pulsation  enjambe  sur  l'autre,  et  il  produit,  au  toucher,  une  sensa- 
tion analogue  à  celle  que  donneraient  à  la  vue  deux  doigts  que  Ton 
ferait  tourner  rapidement  Tun  autour  de  l'autre.  4"^  Les  sueurs  sont 
aussi  copieuses  que  dans  la  phthisie,  mais  elles  ne  se  produisent  pas 
avec  la  régularité  que  l'on  observe  dans  cette  maladie,  elles  succè-^ 
dent  d'ordinaire  aux  secousses  de  la  toux,  et  ont  lieu  aussi  souvent 
de  jour  et  de  nuit.  6®  Quant  à  l'amaigrissement,  il  est  tout  aussi 
prononcé  et  tout  aussi  rapide  que  dans  les  cas  de  phthisie  les  mieux 
dessinés;  en  même  temps  que  les  traits  s'étirent,  les  pommettes 
prennent  une  teinte  violacée;  mais  la  peau,  tout  en  pâlissant)  ne 
revêt  pas  cette  livrée  d'un  blanc  mat ,  si  caractéristique  de  la  chlorose 
vulgaire,  â""  Les  époques  sont  supprimées,  soit  dès  le  début,  soit  à 
une  période  qui  en  est  voisine.  Au  moment  où  les  règles  devraient 
paraître,  on  observe  quelquefois  une  rémission  des  symptômes; 
dans  d'autres  cas,  une  exagération  de  Tétat  maladif.  Mais  le  fait 
sur  lequel  j'insiste  de  nouveau,  c'est  que  l'aménorrhée  ne  passe  pas 
inaperçue.  Ce  sont  là  deux  notables  différences  avec  ce  qui  arrive 
dans  la  phthisie;  les  époques  ne  sont,  en  général,  supprimées  qu'à 
une  période  assez  avancée,  et  cette  suppression  ne  s'accompagne 
d'aucun  phénomène  particulier.  7®  J'insiste  de  nouveau  sur  le  con- 
traste qui  existe  entre  un  état  fébrile  très-apparent,  et  l'appétence 
pour  les  aliments  de  haut  goût.  On  n'observe  rien  de  semblable 
dans  la  phthisie;  si  les  malades  conservent  quelquefois  de  l'ap- 
pétit jusqu'à  une  période  très  -  avancée ,  ils  redoutent  plutôt 
qu'ils  ne  recherchent  les  aliments  salés ,  les  condiments,  et  les  mets 
épicés. 
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J'ai  mis  en  relleF  les  nuances  symptomatiqoes  qui  peavcat 
à  distinguer  les  deux  états  morbides,  mais  il  est  une  ooadMkMi  qoi 
prime  la  description  des  symptômes  envisagés  isolément,  cVst  leur 
enchaînement,  c'est  la  marche  de  la  maladie,  c^est  sartoot  rinflacnce 
des  moyens  destinés  à  la  combattre.  Sous  ce  rapport,  il  existe  dik 
notable  différence  entre  la  chlorose  et  la  phthisie.  On  a  prise  smt 
la  première  par  la  médication  et  par  Thygiène  ;  on  ne  peut  ricB  on 
à  peu  près  rien  sur  la  seconde ,  quand  elle  a  revêtu  la  fonne  aîgoé 
ou  subaigué.  Ce  critérium,  tiré  de  la  marche  du  mal,  est  d*aolant 
plus  important,  qu'il  existe  des  cas  incontestables  d'associatkm  de  la 
chlorose  et  des  tubercules.  MM.  les  I>^  Foumet  et  Trousseaa  ea 
ont  cité  des  exemples ,  et  j'en  ai  observé  moi-même. 

M.  Foumet,  eu  particulier,  dit  avoir  vu  des  cas  où  une  véritable 
cachexie  tuberculeuse  se  cachait  sous  le  voile  de  la  chlorose. 

M.  Trousseau  a  rapporté  des  faits  non  douteux  de  chlorose  mas- 
quant une  tuberculisatioD,  qui,  à  un  moment  donné,  finissait  par  se 
démasquer.  On  peut  contester  la  cause  de  la  manifestation  diatbé- 
siquc  indiquée  par  le  savant  professeur  (l'emploi  du  fer),  mais  le 
lait  de  la  concomitance  des  deux  états  morbides  n'en  reste  pas 
moins  acquis. 

On  comprend  combien  celte  coïncidence  possible,  comparée  à  la 
simulation  de  la  maladie  de  poitrine  par  la  chlorose,  doit  rendre 
réservé  sur  le  diagnostic  et  sur  le  pronostic,  tant  qu'une  améliora- 
tion notable  n  est  pas  venue  sanctionner  les  espérances  de  gué- 
rison. 

Toutefois,  en  admettant  les  faits  cités  par  MM.  Foumet  et  Trous- 
seau, je  dois  faire  remarquer  qu'ils  diffèrent  de  ceux  qui  m'ont 
servi  à  tracer  la  description  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce 
mémoire.  En  effet,  c'est  la  forme  chronique  de  la  chlorose  qui, 
dans  les  observations  de  ces  médecins ,  masquait  la  tuberculisa- 
tion.  Ni  M.  Trousseau  ni  M.  Fournet  ne  paraissent  avoir  observé 
de  chloroses  fébriles  aip,uës  simulant  la  phthisie.  Il  est  évident  qae 
si  ce  dernier  médecin  avait  observé  des  chlorotiques,  il  en  aurait 
fait  mention,  car  c'était  là  un  beau  sujet  de  diagnostic  différentiel. 
En  outre,  il  faudrait  savoir  si  MM.  Foumet  et  Trousseau  n'ont  pas 
pris  des  cas  d'anémie  pour  des  cas  de  chlorose.  Je  partage ,  en  ef- 
fet ,  la  manière  de  voir  de  M.  Becquerel ,  qui  considère  ces  deux 
états  morbides  comme  distincts. 
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La  gravité  apparente  et  la  marche  rapide  de  la  chlorose  aigaê 
m^enga^pent  à  donner  le  conseil  de  la  traiter  activement.  J*insiste 
SOT  ce  point,  parce  (\\ïe  je  ne  suis  pas  convaincu  que  si  la  maladie 
était  abandonnée  à  elle-même ,  elle  se  terminât  par  le  retour  à  la 
santé.  Les  symptômes  sont  si  inquiétants  et  leur  aggravation  est  si 
continue,  quand  on  ne  iait  rien  pour  les  arrêter,  que  Ton  peut  bien 
admettre  que  la  persistance  ou  l'augmentation  d*un  état  pareil 
pourrait  avoir  les  plus  Funestes  conséquences. 

Sans  s^arrêter  à  la  forme  spéciale  de  la  maladie,  sans  se  laisser 
dérouter  par  l'anomalie  de  sa  marche  et  par  la  prédominance  de 
certains  symptômes,  il  faut  marcher  droit  à  la  chlorose  et  l'atta- 
quer avec  son  remède  spécifique. 

Il  faut  donner  le  fer,  sans  se  préoccuper  de  la  toux ,  de  la  fièvre , 
des  sueurs,  de  Tamaigrissement ,  qui  semblent  contre-indiquer 
son  emploi;  mais  le  fer  seul  ne  suffit  pas,  il  faut  y  joindre  le  chan- 
gement d'air,  une  excellente  hygiène,  et  Féloignement  de  toutes 
les  causes  qui  ont  provoqué  et  entretiennent  Tétat  morbide. 

Je  pense  qu'il  n'était  pas  inutile  d'attirer  l'attention  des  prati- 
ciens sur  la  forme  particulière  de  la  chlorose  que  je  viens  de  dé- 
crire et  sur  les  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  elle  peut  donner 
lieu,  car  les  médecins  qui  croiraient  que  les  symptômes  généraui 
sont  le  résultat  d'une  tuberculisation  aiguë  pourraient  reculer  de- 
vant l'idée  de  donner  le  fer.     ^ 

C'est,  en  effet,  une  question  controversée  que  de  savoir  si  le 
fer  est  utile  ou  nuisible  dans  la  chlorose  liée  à  la  diathèse  tubercu- 
leuse ou  dans  la  tuberculisation  en  général. 

Le  professeur  Trousseau  se  prononce  fortement,  en  pareil  cas, 
contre  l'emploi  des  préparations  martiales. 

Voici  en  quels  termes  il  s'exprime  (1)  : 

«  Le  fer  aggrave  d'une  manière  effrayante  les  accidents  dépen- 
dants de  la  cachexie  tuberculeuse...» 

Et  plus  loin ,  en  parlant  de  la  chlorose  : 

«Si  j'ai  lieu  de  soupçonner  une  prédisposition  tuberculeuse,  je  con- 
seille le  séjour  à  la  campagne,  surtout  dans  un  meilleur  climat,  le  ré- 
gime analeptique,  l'équitation,  les  suif ureux,  etje  m'abstiensdufer.D 


(1)  Du  Danger  des  préparations  martiales  dans  certaines  formes  de 
chlorose,  par  le  professeur  Trousseau  {Gax,  de  méd,,  1843  »  p.  18d). 

S.  M.  D.  H. 
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Non-sealement  Thabilc  professeur  peuse  que  le  ftr  est  noisilrie 
dans  le  traitement  de  la  tuberculisation,  mais  il  regarde  la  chlo- 
rose qui  est  liée  à  la  prédîsposiiioa  tuberculeuse  comme  exerçant 
une  sorle  de  préservation  contre  les  manifestations  de  la  diathèse , 
et  c'est  en  grande  partie  par  ce  motif  qu'il  conseille  de  s'absleiiir 
du  fèr. 

J'avoue  que  la  connaissance  que  j'avais  des  opinions  de  M.  le 
ïy  Trousseau  n'a  pas  été  sans  me  donner  une  assez  vive  préocca- 
pation  lorsqu'il  s'est  agi  de  suivre,  en  présence  d'un  cas  graTe, 
une  méthode  contraire  ;  mais  j'ai  fait  le  raisoimement  suivant  :  jm 
je  suis  en  face  d'une  tuberculisation  aiguë  ou  subaiguë,  et  alors 
le  malade,  avec  ou  sans  préparations  martiales ,  est  perdu  sans  res- 
sources ,  ou  bien  la  chlorose  a  revêtu  les  apparences  de  la  diathèse 
tuberculeuse,  mais  elle  ne  la  masque  pas,  et  alors  il  y  a  un  grand 
avantage  à  combattre  un  état  morbide  que  je  puis  atteindre,  tandis 
que  l'autre  échappe  presque  entièrement  à  l'action  de  la  thérapeu- 
tique; cette  dernière  considération,  jointe  à  l'urgence  et  à  la  gra- 
vité des  accidents,  m*a  engagé  à  employer  le  traitement  spécifique. 
Je  n'ai  pas  eu  à  me  repentir  d'avoir  passé  outre,  et  je  conseille, 
en  pareil  cas ,  aux  praticiens  d'imiter  mon  exemple. 


NOTE  SUR  LA  THÉORIE  DE  MM.  ANDRAL  ET  GAiRDNER, 

GORCBRRàNT 

LA  FORHATION  DE  L'EMPHYSÈME  VËSIGULAIRE 

DANS  LES  POUMONS  TUBERCULEUX; 
Par  le  D**  a.  dechambbe. 


Le  titre  de  cette  note  indique  assez  dans  quelles  limites  j'entends 
la  circonscrire.  Je  n'entreprends  pas  une  dissertation  sur  l'emphy- 
sème pulmonaire ,  sur  son  siège ,  sur  ses  variétés ,  ni  même  sur 
toutes  les  circonstances  de  son  mécanisme  de  production;  j'accepte, 
comme  démontrée ,  l'existence  habituelle ,  chez  les  phthisiques , 
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d^one  dilatation  de  rextrémité  terminale  des  bronches,  et,  toute  ré- 
serve fiilte  sur  la  dénomination  A^emp/tysème  appliquée  à  cette 
lésion,  je  recherche  si  une  théorie  imaginée  par  un  des  plus  émi- 
nents  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris,  reproduite  et  développée 
en  Angleterre ,  adoptée  en  partie,  dans  un  mémoire  récent,  par  un 
interne  distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Gallard,  si  cette  théo- 
rie est  compatible  avec  l'état  actuel  de  nos  connaissances  eu  phy- 
sique et  en  physiologie. 

La  théorie  proposée  par  j\l.  Audral  ressort  du  passage  suivant 
de  sa  Clinique  médicale  :  a  La  dilatation  des  vésicules  (dans  la  tu- 
berculisalion  pulmonaire)  lui  permet  de  recevoir,  dans  un  temps 
donné,  une  plus  grande  quantité  d'air  que  dans  Tétat  normal:  de 
là  résulte  rétablissement  d'une  sorte  de  respiration  supplémentaire, 
qui  peut  faire  comprendre  comment,  chez  beaucoup  de  phtbisiques, 
dont  un  grand  nombre  de  vésicules  sont  refoulées ,  comprimées , 
obi  itérées ,  envahies  par  les  tubercules ,  la  dyspnée  est  cependant 
peu  considérable.  Merveilleuse  compensation  dont  Péconomie,  soit 
en  santé ,  soit  en  maladie ,  nous  ofFre  d^autres  exemples  !  Ainsi  s'a- 
grandissent et  se  dilatent  les  artérioles  d'un  membre ,  lorsque  l'ar- 
tère principale  ne  peut  plus  être  traversée  par  le  sang;  ainsi,  lors- 
que ,  atrophié  cl  désorganisé ,  l'un  des  reins  devient  inhabile  à 
sécréter  Turine ,  on  voit  souvent  son  congénère  acquérir  un  volume 
insolite.  j>  {Clinique  médicale,  V  édit. ,  t.  II,  p.  63.) 

Voici  maintenant  la  théorie  de  M.  Gairdner,  résumée  par  M.  Gal- 
lard dans  son  travail  {Arcinves  gén.  de  méd.j  août  1854),  et  que 
M.  Andral  a  revendiquée  comme  sienne  {ibidem,  septembre): 
«Supposons,  dit  M.  Gairdner,  que  la  quantité  d'air  qui  doit  né* 
cessairemeni  traverser  le  poumon,  dans  un  temps  donné,  pour 
suffire  aux  besoins  de  iliémaiose,  soit  représentée  par  un  nom- 
bre ,  36 ,  par  exemple  ;  alors  chaque  tiers  du  poumon ,  chaque  lobe 
(s'il  s'agit  du  poumon  droit,  et  si  Ton  veut  pour  un  instant  supposer 
les  lobes  égaux  entre  eux)  devra,  dans  le  temps  indiqué,  être  mis 
en  contact  avec  une  quantité  d'air  représentée  par  le  tiers  de  36  ou 
12.  Mais,  s'il  arrive  qu'une  portion  d'un  lobe  ne  soit  plus  perméable 
à  l'air,  la  quantité  de  ce  fluide  qui  était  destinée  au  lobe  entier  de- 
vra forcément  circuler  dans  la  portion  de  ce  lobe  restée  saine;  elle 
tendra  donc  à  dilater  cette  portion ,  qui  reçoit  maintenant  i  elle 
seule  une  quantité  d'air  représentée  par  12,  tandis  qu'elle  était  de$» 
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tinée  è  en  laisser  {Msser  seulement  cme  quantité  représaitée  par  10 
on  8,  ou  un  nombre  plus  faible.  Si  la  portion  du  pounHin  raadne  im- 
pennëabie  est  peu  considérable  par  rapport  à  celte  restée  saine , 
cette  dernière  pourra ,  en  vertu  de  son  élasticité ,  suffire  à  die  seule 
au  passafje  de  Tair  ;  mais ,  si  le  contraire  a  lieu ,  une  trop  grande 
quantité  d*air  derra  circuler  dans  le  tissu  perméable  :  alors  les  Tési- 
cnles  se  distendront  outre  mesure  et  finiront  par  se  rompre.  » 

Si  Ton  Y  regarde  de  près,  on  s'aperçoit  que  ces  deux  exposés, 
avec  ou  sans  intention,  dii¥èrent  très-sensiblement.  Tous  denx  éta- 
blissent rexistence  d^une  respiration  supplémentaire  chez  les  phtbi- 
siqnes  ;  tous  deux  la  font  dépendre  de  l'oblitération  d'un  certain 
nombre  de  cellules  par  la  matière  tuberculeuse  ;  mais  comment  ce 
fonctionnement  supplémentaire  du  poumon  peut  conduire  à  la  ffi- 
latation  des  cellules  qu'il  met  en  jeu,  c'est  ce  que  les  deux  aûtenrs 
n'expliquent  pas  dans  des  termes  identiques  et  de  même  sigmft* 
eation. 

On  doit  entendre  par  respiration  supplémentaire  l'appel ,  dans 
une  portion  des  voies  respiratoires ,  d'une  quantité  d'air  supérieore 
k  la  quantité  babituelle ,  pour  suppléer  ce  qui  en  manque  dans  une 
autre  portion.  Quand  on  afRrme  que  dans  la  tuberculisation  les 
parties  saines  du  poumon  reçoivent,  à  titre  additionnel,  une  quan- 
tité d'air  équivalente  à  celle  que  ne  peuvent  admettre  les  parties 
malades ,  on  a  nécessairement  en  vue  l'un  des  deux  mécanianes  vi- 
vants :  ou  bien ,  l'inspiration  ayant  lieu  avec  son  {tmpUtade 
normale,  il  entre  dans  le  poumon  autant  de  gaz  que  s'il  ne  renfer- 
mait pas  de  tubercules ,  et  ce  gaz ,  obligé  de  se  loger  qudque  part , 
s'accumule  dans  les  cellules  libres;  ou  bien  le  déploiement  anormal 
de  ces  cellules  provient  de  ce  que  des  inspirations  profondes  y  atti- 
rent Fair  avec  une  force  inaccoutumée. 

Ce  tour  de  phrase  de  M.  Andral  :  une  sorte  de  respiration  sap^ 
plémentatre,  tour  de  phrase  auquel  il  revient  à  la  page  339 ,  sem- 
blerait convenir  surtout  à  la  première  interprétation.  SI  la  qnan- 
tité  d'air  reçue  par  le  poumon  dans  une  inspiration  d'une  amplitude 
donnée  reste  la  même  avant  et  après  la  tuberculisation  et  se  distri'^ 
bue  seulement  d'une  manière  différente ,  c'est  en  effet  un  mode 
particulier,  une  sorte  de  respiration,  ou  plutôt  de  circulatitm 
aérienne  supplémentaire.  Et  les  rapprochements  eiplicatifis  cités 
tout  à  l'heure  autorisent  encore  plus  ce  commentaire  dn  texte;  car, 
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dans  les  eiemples  de  roblitérstioa  d*ane  artère  principale:  et  4ft 
Tatroplûe  d'on  rein ,  le  conteau  demeure  invariable,  bien  que  le 
contenant  ait  diminué,  et  c'est  pour  cela  qu'il  se  orée  des  voiêi  col* 
latérales.  Si  c'est  ainsi  que  Fentend  l'honorable  profiBssettr,  je  suit 
obligé  de  ftire  remarquer  que  le  jeu  supplémentaire  d'ua  certain» 
nomlnre  de  vésicules,  sans  une  augmentation  de  l'amplitude  du 
nron vement  inspiratoire ,  ne  saurait  être  admis  au  nom  de  la  phy*. 
sique.  La  quantité  d^air  qui  sintroduit  dans  une  inspiration  donnée 
est  rigoureusement  déterminée  par  le  rapport  géométrique  qui 
existe  entre  le  tuyau  d'appel  et  la  capacité  pulmonaire.  La  capadt< 
étant  diminuée  par  le  dépôt  tuberculeux ,  la  masse  d'air  inspirée 
diminue  proportionnellement ,  et  dès  lors  les  vésicules  libres  nVinl 
rien  à  emprunter  aux  vésicules  oblitérées,  pour  les  suppléer^dana 
leurs  fonctions. 

La  nécessité  habituelle  d'inspirations  profondes  doit  donc  être 
une  condition  présupposée  dans  la  théorie  de  la  respiration  sup- 
plémentaire. Cette  condition,  M.  Gairdner  Tadmet,  sinon  formel- 
lement, au  moins  d'une  manière  implicite,  puisqu'il  prend  pour 
mesure  de  la  quantité  d'air  qui  doit  traverser  le  poumon,  soit  avant, 
soit  après  la  tubercuHsation ,  ce  qui  est  exigé  par  les  besoins  de 
t hématose.  Et  je  me  hâte  d'ajouter  que  la  revendication  de  M.  An* 
dral  à  l'égard  du  médecin  anglais  autorise  à  penser  qu'en  dépit 
de  la  signification  naturelle  des  exemples  allégués ,  il  pose  le  pro- 
blème dans  les  mêmes  termes  que  lui. 

Ainsi  commentée,  la  théorie  en  devient-elle  plus  acceptable?  Je 
ne  le  pense  pas ,  et  c'est  là-dessus ,  Messieurs ,  que  je  désire  appeler 
spécialement  votre  attention. 

Deux  questions  sont  comprises  dans  la  théorie.  Premièrement, 
les  efforts  inaccoutumés  de  respiration,  chez  les  phthisiques,  peu- 
vent-ils donner  lieu  à  la  dilatation  des  vésicules  pulmonaires?  Se» 
condement,  cette  dilatation,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  peut-^le 
avoir  pour  conséquence  une  diminution  de  la  dyspnée  P 

V  Une  première  réflexion  se  présente.  Si  j'ai  prêté  à  la  théorie  te 
seul  sens  dans  lequel  elle  soit  à  l'abri  d'une  hérésie  de  phjrsiqne;  si 
elle  ne  suppose  pas  que  la  réduction  de  la  capacité  pulmonaire  par 
rinfàrctus  tuberculeux  n'influe  en  rien  sur  la  masse  d'air  qu'y  ap- 
pelle une  inspiration  déterminée ,  et  que  cette  masse,  toujours  la 
même,  se  réfugie  oA  elle  peut,  le  calcul  de  M.  Gairdner  ne  se  com- 
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IMod  pas.  Le  paumon,  dit-il,  doit  recevoir,  dans  ua  temps  donné, 
une  quantité  d*air  égale  à  36;  si  donc  ime  portion  de  œt  oi^gane 
n'est  plus  perméable,  l'autre  portion  est  forcée  de  recevoir  tout  le 
fluide  qui  était  destiné  à  la  première.  Mais  cela  suppose  ce  qui  est 
en  question ,  à  saYoir  :  ^iie  le  phthisique  fera  entrer  dans  les  voies 
aériennes  précisément  la  même  quantité  d'air  qu'avant  la  taberco- 
lisatipn.  Notez  qu'il  ne  s!agit  pas  ici  d'une  action  suppiéoientaire 
qui  s'exercerait  par  la  fréquence  augmentée  des  inspirations  ;  la 
fréquence  est  hors  de  cause,  du  miHnent  où  la  théorie  a  besoin  noo 
d'un  renouvellement  plus  ou  moins  rapide  de  Tair,  mais  de  son  ac-' 
cumulation  dans  les  cellules  et  de  la  distension  de  leurs  parois. 
U  ne  peut  être  question,  encore  un  coup,  que  d'inspirations  plus 
profondes,  plus  amples,  ou,  comme  on  dit  encore,  plus  hautes.  Eh 
bien,  il  entrera  dans  le  poumon  non  pas  36  tout  juste,  ni  tout  au* 
tre  quantité  prédéterminée  ;  il  entrera  ce  que  pourra  recevoir, 
sous  la  {«"ession  atmosphérique  du  lieu  et  du  moment,  et  selon  la 
force  de  l'inspiration ,  la  portion  restée  libre  de  la  capacité  pul- 
monaire ;  et  cette  portion  ne  sera  pas  plus  chargée  d'air,  l'air  n'y 
sera  pas  dans  une  plus  forte  tension ,  les  vésicules  n'y  seront  pas 
plus  distendues ,  que  dans  un  poumon  entièrement  sain  qui  au- 
rait été  rempli  à  l'aide  d'une  inspiration  d'égale  amplitude.  Un 
poumon  sain  recevant  36  d'air  dans  une  inspiration  ordinaire  et 
40  dans  une  inspiration  plus  forte,  si  vous  supposez  sa  capacité 
réduite  d'un  quart  par  des  tubercules  ou  par  toute  autre  lésion;  il 
n'en  recevra  que  37  dans  la  première  inspiration  et  30  dans  la  se- 
conde, et  ainsi  de  suite,  de  moins  en  moins,  à  mesure  qu'un  plus 
grand  nombre  de  vésicules  s^oblitcrcront.  Il  y  a  donc  une  er- 
reur fondamentale  à  avancer,  comme  le  fait  M.  Gairdner,  qu'ooe 
certaine  portion  d'air  dei;ra  forcément  circuler  dans  des  cellules 
auxquelles  elles  n'étaient  pas  destinées;  il  n'y  circulera  que  cequ'j 
attirera  directement  l'ampliation  du  thorax. 

Mais  ces  inspirations  exagérées  que  nécessitent  les  besoins  de  Tli^ 
matose  peuvent-elles,  dans  les  conditions  que  nous  venons  de  dire» 
amener  la  dilatation  des  vésicules  pulmonaires  ? 

Rien  de  plus  douteux ,  pour  ne  pas  dire  de  plus  inexact. 

On  oublie  trop  en  ceci  un  fait  que  rexpérlencc  la  plus  simple  peut 
mettre  en  évidence;  c^est  que  dans  une  inspiration  moyenne.  Une 
pénètre  dans  la  capacité  pulmonaire  qu'une  quantité  de  fluide 
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très-iDférieure  à  celle  qu'elle  peot  eoalenir.  A  sopposer  qve  YètOÊ^ 
due  éa  mouvement  inspiratoire  fût  doublée ,  les  vésicules  ne  se- 
raient vraisemblablement  pas  soumises  à  une  distension  rédie;  et 
Ton  peut  même  affirmer,  sans  aucun  risque ,  d^une  manière  plu 
générale,  que  Fampliation  physiologique^  thorax  ne  peut  jamais 
aller  jusqu'à  nécessiter  un  déploiement  excessif  des  vésicules  et 
amener  finalement  Taf^randissement  de  leur  cavité.  Pour  qu'un  tel 
résultat  pût  se  produire,  il  faudrait,  de  la  part  de  la  colonne  at- 
mosphérique, une  force  de  pression  que  ne  peut  iaraats  nmea^v  Tex* 
pansion  naturelle  des  poches  aériennes. 

Une^objection  grave  contre  Fopinion  opposée  peut  être  d'ailleurs 
tirée  des  faits  mêmes  sur  lesquels  cette  opinion  s'appuie.  Tout 
le  monde  sait  que  la  respiration  s'exécute  principalement  par 
les  côtes  supérieures,  sinon  chez  l'iiomme,  du  moins  chez  la 
femme  ;  et  les  recherches  qui  me  sont  communes  avec  le  regret- 
table Hourmann,  aussi  bien  que  celles  de  MM.  Beau  et  Maissiat, 
viendraient  au  besoin  lever  les  derniers  doutes.  Quand  les  tuber- 
cules se  développent ,  comme  ils  occupent  d'abord  le  sommet  du 
poumon ,  les  malades  sont  condamnés  à  changer  leur  mode  de 
respiration.  Ce  mode,  qui  était  auparavant  coslO'Supérieur,  de- 
vient costo*inférieur  :  c'est  donc  la  partie  inférieure  du  poumon 
qui  est  alors  soumise  à  une  expansion  insolite,  et  c'est  dans  cette 
partie  que  devrait  se  rencontrer  priucipalement  la  dilatation  vési- 
culaire.  Or  tous  les  observateurs  sont  d'accord  pour  la  placer, 
au  contraire ,  au  sommet  des  {Kiumons ,  dans  les  environs  des  tuber- 
cules. 

2^  Je  n'ai  qu'une  remarque  A  présenter  touchant  le  rôle  de 
ragrandissement  des  vésicules  dans  la  respiration  supplémentaire 
et  l'influence  favorable  qv'on  lui  attribue  à  l'égard  de  la  dyspnée. 

Représentez-vous  de  petites  ampoules  élastiques  sur  lesquelles  ser- 
penteraient des  tubes  flexibles,  d'une  excessive  ténuité.  On  insuffle 
ces  ampoules,  on  les  emplit  d'air,  on  les  dilate  outre  mesure  :  que 
deviennent  alors  les  tubes  adjacents P  S'agrandissent-ils,  eux  aussi? 
Leur  diamètre  s'élargit-il  de  manière  à  pouvoir  admettre  une  plus 
grande  quantité  d'un  liquide  qu'on  y  injecterait?  Nullement.  S'il 
est  permis  d'en  juger  par  analogie,  on  doit  plutôt  supposer  que  la 
dilatation  croissante  des  ampoules  a  pour  résultat  (comme  ibnt,  par 
exemple,  les  kystes  multiples  du  rein)  de  refouler,  d'atrophier  les 
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puties  tatemédiairéSj  de  comprimer  les  petits  taîaseauz,  de  les 
rendre  itnpeméables ,  et,  k  ia  longue,  d'en  oblitérer  beaucoup. 
L'armogement  des  vésicules  est  on  ne  peut  plus  fovorable  à  un 
eflfist  de  ce  genre.  Quand  elle<}  sont  distendues  par  groupes,  comme 
c^est  le  cas  habituel,  chacune  exerçant  sur  ses  voisines  et  en  rece* 
Vant  une  pression,  il  ne  se  peut  pas  que  les  tissus  à  travers  les- 
qads  cette  pression  a  Heu,  vaisseaux  et  tissu  cellulaire,  ne  soient 
pÊR  tassés  et  aplatis^Jes  parois  vésicalaires  elle»-mèffles  doivent 
devenir  plus  denses  (je  ne  dis  pas  plus  épaisses)^  moins  sonj^es  et 
moins  perméables.  Tout  cela,  à  vrai  dire,  n'est  d^à  plus  une  pure 
supposition.  Les  recherches  de  Sœmmering  et  de  Reisseissen  ont 
démontré  que  la  circulation  capillaire  du  pounaon  tend  à  s*appau- 
vrir  avec  Page;  et,  tout  en  réservant  la  part  de  Tatrophte  sénile 
dans  ce  changement,  il  ne  me  parait  pas  douteux  qu'il  ne  fnillc  en 
fîiiire  une  aussi  à  la  dilatation  des  vésicules,  qui  est,  on  peut  dire, 
OMistante  chez  le  vieillard. 

Or,  si  la  surfiace  vasculaire^  par  laquelle  Tair  atmosphérique 
(entre  en  communication  avec  le  sang,  n'est  pas  augmentée,  qu'iuh 
porte  que  la  surface  vésiculaire  le  soit?  L'hématose  en  sera-l-elie 
plus  facile  ou  plus  riche  ?  Et  si  l'oxygénation  du  sang  n'est  pas  pins 
abondante,  comment  donc  la  dyspnée  diminuerait-elle?  En  réalité, 
Tobservation  clinique  n'apprend  rien  de  semblable.  Outre  que  Tin- 
duction  qu'on  tire  de  la  théorie,  à  savoir,  le  retour  d'une  certaine 
liberté  dans  la  respiration  des  phthisiques  à  mesure  que  leurs  pou- 
mons deviennent  emphysémateux,  n'a  pas  été  directement  conSf- 
mée,  il  est  avéré ,  ce  me  semble ,  que  l'emphysème ,  même  celai 
qu'on  appelle  vésiculaire,  en  le  supposant  exempt  de  toute  compli- 
cation, coïncide  généralement  avec  une  gène  plus  ou  moins  pro- 
noncée des  mouvements  respiratoires;  et  si  une  telle  lésion,  cbei 
Un  phthfsique ,  diminue  la  dyspnée ,  pourquoi  en  ferait-elle  naître 
chez  un  individu  bien  portant  d'ailleurs?  Ce  serait  le  contraire  qui 
devrait  arriver,  et  l'on  aurait  ainsi  la  respiration  d'autant  plus  pleine 
et  d'autant  plus  libre  qu'on  serait  favorisé  d'un  plus  grand  nom- 
bre de  vésicules  dilatées. 

En  résumant  ce  qui  précède,  on  voit  que  les  plus  grandes  inspi- 
rations ne  sauraient  amener  la  dilatation  anormale  et  permanente 
des  vésicules  pulmonaires  ;  que  la  quantité  d^air  attirée  dans  les 
poumons  par  une  inspiration  moyenne  peut  suffire,  dans  une  cer- 
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taine  mt^re ,  même  i  des  besoins  exeeptiennels  de  Thématose  ; 
enfin  que  la  dilatation  des  vésicules ,  Fréquemment  obserrée  chei 
les  pbthlsiqaes ,  ne  contribue  pas  â  rendre  leur  respiration  moins 
d^énée.  Xajoute  qu^tl  y  a  des  raisons  physiologiques  de  penser  que^ 
hors  les  cas  où  un  obstacle  mécanique,  un  gaz  délétère  ou  impro* 
pre  à  la  respiration  (acide  carbonique,  azote),  etc.,  empêchent  lé 
libre  contact  on  la  libre  réaction  chimique  de  Tair  et  du  sani;,  une 
inspiration  capable  d'emplir  très-modérément  les  vésicules  dans  la 
généralité  de  Tarbre  circulatoire  permet  Taccoroplissement  parTatt 
de  rhématose,partout  où  ne  s'y  oppose  pas  une  lésion  org^anique  on 
dynamique  du  tissu  pulmonaire.  I^voisier  a  démontré  que  des  ani- 
maux plongés  dans  Toxygène  pur  n'en  consomment  pas  plus  que 
lorsqu'ils  respirent  Tair  atmosphérique.  D'après  Magnus,  1,000  vo- 
lâmes de  liquide  sanguin  dissolvent  de  110  à  130  volumes  d'oxy- 
gène; on  peut  juger  par  là  de  ce  qui  reste  d'air  non  utilisé  dans 
une  poitrine  alimentée  seulement  par  les  inspirations  ordinaires. 
Chez  un  phthisique ,  il  est  vrai ,  le  sang  peut  et  doit  contenir  plus 
de  matière  combustible  qu'à  l'état  de  santé;  et  comme  la  quantité 
d'oxygène  qui  entre  dans  le  courant  veineux  est ,  toutes  choses 
égales ,  en  rapport  direct  avec  la  quantité  de  matière  combustible 
que  renferme  le  fluide  sanguin ,  elle  doit  dépasser,  dans  ce  cas ,  le 
chifFre  commun  ;  mais  la  différence  ne  saurait  être  assez  grande 
pour  réduire  beaucoup  la  quantité  d'air  restée  sans  emploi.  Il  suit 
de  là  que  le  plus  grand  besoin  d'un  phthisique  doit  être  non  d'ap- 
peler une  grande  masse  d'air  à  la  fois  dans  ses  poumons ,  mais  de 
renouveler  souvent  le  contact  de  l'air  avec  le  sang,  afin  d'accélérer 
l'échange  et  de  chasser  fréquemment  l'acide  carbonique  exhalé.  Or 
ce  résultat  s'obtient  par  des  inspirations  précipitées  plutôt  que  pro- 
fondes, et  tel  est  précisément,  si  l'on  n'y  prend  garde,  le  caractère 
de  la  respiration  des  phthisiques. 


(f }  Cette  expérience ,  pour  le  dire  en  passant,  prouve  que  le  pbëoo- 
nène  de  l'absorption  de  Toxygène  dans  les  poumons  est  surtout  chimi- 
que, et  non  physique.  t,000  volumes  d*eau  en  contact  avec  l'atmosphère 
ne  lui  enlevèrent  que  de  9  a  10  volumes  d'oxy|;ène  (GayLussac)  ;  si  le  sang, 
qui  est  composé  d'eau  et  de  principes  non  susceptibles  à  s'approprier 
'oxygène  par  dissolution ,  en  enlève  néanmoins  beaucoup  plus,  il  faut 
bien  que  ses  forces  chimiques  jouent  le  principal  rôle  dans  le  phéno- 
mène. 

s.  M.  a*  H*  Av 
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La  Société  s'en  est  aperçue ,  je  ae  signale  ancua  fait  nwYeaa,  je 
ne  propose  aucune  tMorie,  je  ne  formule  même  pas  aneopioioR 
personnelle  sur  le  mécanisme  de  la  dilatation  vésiculaire  diez  les 
pbtbisiques,  bien  qu'il  apparais^  assez,  par  ce  qui  précède,  que  je 
suis  disposé  i  le  chercher,  avec  M.  le  professeur  Gavarret  (thèse 
înaugiprale ,  1843)  et  avec  .plusieurs  membres  de  celte  réonioa,  dans 
les  embarras  de  ïexpiration.  Mon  seul  but  a  été  de  mettre  en 
relief  les  difficultés  d'une  question  intéressante  et  de  rappeler  les 
éléments  qui  peuvent  servir  à  la  résoudre. 
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